Schiitzenverein St. Jakobus Elspe e. V.

Beitrittserklarung - Jungschiitzen

mit Einverstdndniserkldrung gemal § 27 Waffengesetz

BEITRITTSERKLARUNG:
Hiermit erkldre ich,
(Name) (Vorname) (Geburtsdatum)
(Wohnort) (StraBBe Nr.)

meinen Eintritt in den Schiitzenverein ,,St. Jakobus® Elspe e. V. und verpflichte mich zur Zahlung der von der
Generalversammlung des Vereins festgesetzten Vereinsbeitrdge. Fiir die Mitgliedschaft ist die Vereinssatzung maf3gebend, die mir
auf Wunsch ausgehéndigt wird. Mir ist bekannt, dass ich meine Mitgliedschaft nur mit einer zweimonatlichen Kiindigungsfrist,
jeweils zum Ende des laufenden Kalenderjahres kiindigen kann. Mit der datenméBigen Speicherung meiner personlichen Daten fiir
Vereinszwecke bin ich einverstanden.

Gleichzeitig erméchtige ich den Verein, den festgesetzten Mitgliedsbeitrag zu Lasten meines Kontos:

(Name der Bank) (Kontonummer) (Bankleitzahl) (Kontoinhaber)

Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofithrenden Geldinstituts keine Verpflichtung
zur Einlosung.

(Ort, Datum) (Unterschrift) (zusitzlich Unterschrift des Kontoinhabers falls abweichend)
EINVERSTANDNISERKLARUNG gemif § 27 Waffengesetz

Alterserfordernis

Nach § 27 des Waffengesetzes (WaftG) diirfen Jugendliche ab vierzehn Jahren mit Schusswaffen (ausgenommen bestimmte
grofkalibrige Waffen) schieBen, wenn der Sorgeberechtigte schriftlich sein Einverstindnis erklart hat oder beim Schieen
anwesend ist.

Ich/Wir

(Name, Vorname und Anschrift des Vaters/der Mutter bzw. des Sorgeberechtigten

erkldre/n als Sorgeberechtigte/r fiir unser o. g. Kind, dass ich/wir damit einverstanden sind, dass mein/unser Kind unter Obhut
Verantwortlicher und fiir das Schielen geeigneter Aufsichtspersonen mit Schusswaffen schief3it. Die Einverstindniserkldrung
erstreckt sich auch auf das Jungschiitzenschiefien (Jugendliche miissen das 16. Lebensjahr vollendet haben) mit
Schusswaffen zum Schiitzenfest.

Ich/wir bin/sind davon unterrichtet worden, dass mein/unser oben genanntes Kind ohne dieses Einversténdnis, auch im Falle eines
spiteren Widerrufes dieser Erkldrung, nur berechtigt ist an den SchieBveranstaltungen teilzunehmen, wenn ich/wir als
Sorgeberechtigte/r bei der SchieBveranstaltung persdnlich anwesend bin/sind.

(Ort und Datum) (Unterschrift/en der Eltern / der Sorgeberechtigten)



