
Pfeil- und Bogen-Club Bürstadt 1995 e.V.

Einverständniserklärung

Hiermit erkläre ich mich/erklären wir uns bis auf Widerruf damit 
einverstanden das mein/unser Kind 

Name:
Vorname:

Geburtsdatum:
Straße:

PLZ/Ort:
Email:

Tel:
Mobil:

an offiziellen Bogenschießbetrieb (Training und Wettkämpfe) sowie an 
allgemeinen sportlichen und an allgemeinen Veranstaltung des

Pfeil- und Bogen-Club Bürstadt 1995 e.V.

unter der erforderlichen Aufsicht teilnimmt. 

Außerdem erkläre ich/wir uns damit einverstanden, dass mein/unser 
Kind nach Beendigung der jeweiligen Veranstaltung eigenständig den 
Heimweg antreten darf, wenn es allein zur dieser kam (z. B. mit dem 
Fahrrad). 

Mein Kind darf koffeinhaltige Getränke (Kaffee, Cola, MezzoMix, Energie
Drinks, usw.) zu sich nehmen.

_____________________________________ 
Ort, Datum 

______________________________________ 
Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

(sind beide Eltern sorgeberechtigt, müssen auch beide Elternteile Unterschreiben)

Pfeil- und Bogen-Club Bürstadt 1995 e.V.
D-68642 Bürstadt

Erstellt und Entworfen von Michael Abels© 14.09.2015

Ja

Nein
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