
EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG 
 
Hiermit erkläre ich mich / erklären wir uns damit einverstanden, dass mein / unser  
Sohn ; meine / unsere Tochter 

 
    
Vorname (Blockschrift)  Name (Blockschrift) 

 
geb. am:     in:    
 

unter Obhut verantwortlicher Schießleiter und zur Kinder- und Jugendarbeit befähigter 
Aufsichtspersonen, am Schießen mit Lichtgewehr, Druckluft- und Federdruck-Schuss-
waffen teilnehmen darf. 
 

Außerdem erkläre ich mich / erklären wir uns damit einverstanden, dass mein / unser 
Sohn ; meine / unsere Tochter an verschiedenen Veranstaltungen, wie z. B. der  
Jahreshauptversammlung, teilnehmen darf und dabei auch das Stimmrecht ausüben 
kann, so wie es in der jeweils gültigen Schießsportordnung geregelt ist. 
 

Altersgrenzen für die Einverständniserklärung: 

• Die Einverständniserklärung, bezüglich der Ausübung des Schießsports, gilt nach  
§ 27 (3) WaffG für das Schießen auf Schießsportanlagen für Schüler:innen und 
Jugendliche, die das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben. Bis zur 
Vollendung des 12. Lebensjahres darf nur mit einem Lichtpunktgewehr 
geschossen werden. Lichtpunktgewehre gelten im Sinne der §§ 244, 244a StGB 
nicht als Waffe. 

 

• Erklärung zur Ausübung des Stimmrechts: 
Die Stimmabgabe eines Minderjährigen / einer Minderjährigen setzt ab der 
Vollendung des 7. Lebensjahres und bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres 
grundsätzlich die Einwilligung des gesetzlichen Vertreters voraus (§§ 107, 111 
BGB). 

 

Aufgrund der o.g. Voraussetzungen und Erklärungen stimme ich / stimmen wir sowohl 
der Ausübung des Schießsports, als auch der Ausübung des Stimmrechts meines / 
unseres Sohnes ; meiner / unserer Tochter zu. Die gültige Schießsportordnung habe ich / 
haben wir zur Kenntnis genommen und somit erkenne ich / erkennen wir diese hiermit 
an. Ich / wir bestätigen ebenfalls, dass diese Einverständniserklärung auch für 
zukünftige Schießsportordnungsanpassungen gilt, solange bis ich meine Einverständnis / 
wir unsere Einverständnis gegenüber der Schießsportabteilung schriftlich widerrufe / 
widerrufen oder mein Sohn / unser Sohn ; meine  Tochter / unsere Tochter das 18. 
Lebensjahr vollendet hat. 
 

 

Ort:         Datum:     
 
 

    
Unterschrift des / der Sorgeberechtigten 
    
Anmerkung: Die St. Sebastian Schützenbruderschaft Schwaney 1733 e.V. und damit auch die Schießsportabteilung gehören dem Bund der 
Historischen Deutschen Schützenbruderschaften e.V. (BHDS) an. Der Bereich „Schießsport“ unterliegt somit auch dessen Schießsportordnung.    


