Schützenverein Sersheim 1923 e.V.
- Jugendabteilung -
Erklärung für Schüler und Jugendliche,
die am Schießsport teilnehmen wollen
Hiermit gestatte ich / gestatten wir, dass unsere Tochter / unser Sohn
Name / Vorname: ________________________________________
an einem schießsportlichen Schnupperkurs des Schützenverein Sersheim 1923 e.V. teilnehmen darf. Meine Tochter / mein Sohn werden dabei ausschließlich mit Luft- oder Federdruckwaffen umgehen. Die Übungen werden unter fachkundiger Aufsicht stattfinden. 
Dieses Einverständnis stellt keine Beitrittserklärung in den Schützenverein Sersheim dar. Es entstehen hierbei kein Kosten.
Ich / Wir bestätigen, dass wir mit der Speicherung der Daten zum Vereinszweck einverstanden sind.
Kontakt zur Jugendleitung: jugendleitung@svsersheim.de .
Schützin / Schütze: 
Name / Vorname: ________________________________________
Geburtsdatum: __________________________________________
Adresse: _______________________________________________
PLZ / Ort: ______________________________________________
Telefon / E-Mail: _________________________________________
Unterschrift (aller Personensorgeberechtigten):
Name, Unterschrift, Datum: __________________________________________
Name, Unterschrift, Datum: __________________________________________
