
 

Schützengilde 

Heutensbach 1962 e.v 
Schützenhaus Heutensbach 

Tel. 07191.53755 

www.sg-heutensbach.de 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Erlaubnis zum Schießen in der SGH 

 

Name ………………….. Vorname ……………………………….. 
 

Straße ………………………………………... 
 

PLZ …………………… Wohnort …………………………………. 
 

Geburtsdatum ………………………………. 
 

 

Hiermit erlaube ich bis auf Widerruf, dass unser/mein Kind mit 

folgenden Waffen am Schießbetrieb teilnehmen darf. 

 

Luftdruckwaffen Mindestalter 12 Jahre:  JA / NEIN   

 

Kleinkaliberwaffen Mindestalter 14 Jahre : JA / NEIN 

 

Erziehungsberechtigter…………………………………………….. 

 
 

Datum………………….. Unterschrift ……………………………... 

 

 

Oberschützenmeister 

Oliver Eitle 

Sonnenhalde 4 

71573 Allmersbach 

Telefon 07191/ 52252 

 


