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Weidach, März 2013

Kinder/Jugendliche im Verein

Liebe Eltern,

wir freuen uns, dass wir mittlerweile wieder mehrere Jung-Schützen in unserem Verein haben. 
Zusammen mit unserer Jugendleitung möchten wir den Kindern und Jugendlichen die Freude am Sport-
Schießen und einen verantwortungsvollen Umgang mit Luftdruckwaffen vermitteln.

Nachdem Kinder/Jugendliche nun mehrfach das Schützenheim nach dem Training am Dienstag oder nach
dem Wertungsschießen am Freitag verlassen haben, ohne sich abzumelden, möchten wir Sie auf ein paar
Dinge aufmerksam machen:

• Die Aufsichtspflicht des Vereins beginnt, wenn das Kind/der Jugendliche das Schützenheim betritt 
und endet, wenn es dieses wieder verlässt.

• Um der Aufsichtspflicht nachkommen zu könne, ist es notwendig, dass die Kinder/Jugendlichen sich 
in den Räumlichkeiten des Schützenheims ( Schützenstüberl) aufhalten. Wir können nicht zulassen,
dass die Kinder/Jugendlichen das Schützenheim zwischendurch einfach verlassen (z. B. nach oben 
gehen und sich am Spielplatz oder im Treppenhaus aufhalten).

• Wenn die Kinder/Jugendlichen das Schützenheim verlassen, sollen sie sich bitte bei einem der 
Erwachsenen (Aufsicht, Jugendleiter etc.) abmelden.

• Wenn Sie möchten, können die Kinder/Jugendlichen auch gerne vom Schützenheim aus zu Hause 
anrufen, um Ihnen mitzuteilen, dass sie das Schützenheim verlassen bzw. Sie sie abholen sollen.

Bitte weisen Sie Ihren Sohn/Ihre Tochter auf die o. g. Punkte hin.

Bitte füllen Sie auch die Rückseite dieses Schreibens  aus und geben Sie ihn uns unterschrieben zurück.

Bei Fragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfügung.

Mit freundliche Grüßen

Thomas Rieger Manuel Kuchenreuther
(1. Schützenmeister) (1. Jugendleiter)



Altschützen Weidach – Infobogen Kinder/Jugendliche

Krankheiten/Allergien (so dass im Notfall ggf. richtig gehandelt werden kann):

Mein/unser Kind leidet an Krankheiten (z. B. Diabetes, Asthma, Bluterkrankheit)

(    ) Ja (   ) Nein

Wenn ja, bitte die Krankheiten angeben: ___________________________________________________

Mein/unser Kind leidet an (einer) Allergie(n)

(    ) Ja (   ) Nein

Wenn ja, bitte die Allergie(n) angeben: _____________________________________________________

Abholung:

Ich/wir sind damit einverstanden, dass mein/unser Kind nach Ende des Trainings bzw. Wertungsschießens
alleine nach Hause geht:

(    ) Ja (   ) Nein ( in diesem Fall hole(n) ich/wir mein/unser Kind persönlich ab)

Ich/wir möchte(n), dass mein/unser Kind nach Ende des Trainings bzw. Wertungsschießens das Verlassen 
des Schützenheimes telefonisch zu Hause ankündigt:

(    ) Ja (   ) Nein

Vorname des Schützen: _____________________________________

Nachname des Schützen: _____________________________________

Telefonnummer unter der wir Sie erreichen können: __________________________________

Unterschrift beider Erziehungsberechtigter:

___________________________________ ___________________________________


