
St. Hubertus Schützenbruderschaft 
Köln-Bickendorf 1869 e.V. 
Vorsitzender: Paul Hastrich        Ehrenvorsitzender: Michael Fey 

Frohnhofstraße 126, 50827 Köln, Telefon: 0221 / 9 56 18 64, Telefax: 0221 / 9 56 18 65 

E i n v e r s t ä n d n i s e r k l ä r u n g 

Hiermit erklären wir uns einverstanden, dass unsere Tochter / unser Sohn 

_________________________________________________________________________________________________ 

am Training und Wettkampf, in und für die St. Hubertus Schützenbruderschaft Köln-Bickendorf 1869 e.V., teilnehmen 

darf. Dies erfolgt ggf. gemäß § 27 Abs.3 WaffG unter der besonderen Obhut, einer zur Beaufsichtigung von Kinder und 

Jugendlichen befähigten Aufsichtsperson. Unser Einverständnis gilt für folgende Sportgeräte und Disziplinen : 

Druckluft-, CO²- und Federdruck-Waffen (4,5 mm / .177) 

Ο   Luftgewehr Ο   Luftgewehr-Dreistellungskampf Ο   Luftpistole 

bis zum 12.Geburtstag unter der besonderen Obhut und mit der Ausnahmegenehmigung, gemäß § 27 Abs.4 WaffG, des 

Polizeipräsidium Köln 

ab dem 12.Geburtstag bis zum 14.Geburtstag unter der besonderen Obhut 

Zimmerstutzenwaffen (Kaliber 4,65 mm) Ο   Zimmerstutzen 

Kleinkaliberwaffen (Kaliber 5,6 mm / .22 lfB) 

Ο   KK 100m  Ο   KK-Sportgewehr Ο   KK-Freigewehr 

Ο   KK-Liegend Ο   Freie Pistole Ο   KK-Sportpistole 

Ο   Standardpistole 

bis zum 14.Geburtstag unter der besonderen Obhut und mit der Ausnahmegenehmigung, gemäß § 27 Abs.4 WaffG, des 

Polizeipräsidium Köln 

ab dem 14.Geburtstag bis zum 18.Geburtstag unter der besonderen Obhut 

Name der Erziehungsberechtigten : _______________________________________________ 

Name des Erziehungsberechtigten : _______________________________________________ 

Köln-Bickendorf / Ossendorf, den     _______________________________________________ 

________________________________  ________________________________ 

Unterschrift der Erziehungsberechtigten  Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

Name der Erziehungsberechtigten : _______________________________________________ 

Name Vorname 

Straße / Hausnr. PLZ / Wohnort 

Telefonnummer Faxnummer 

Mobilnummer Geburtsdatum 

Email-Adresse 
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