
 

Oberst 
Ralf Brinkmann 
Kettelerstr. 57 
59329 Wadersloh 
 
r.brinkmann@schuetzenverein-diestedde.de 

Schriftführerin 
Sonja Tecklenborg 
Amselweg 2 
59329 Wadersloh 
 
s.tecklenborg@schuetzenverein-diestedde.de 

Kassierer 
Stefan Borghoff 
Dorfpatt 9 
59329 Wadersloh 
 
st.borghoff@schuetzenverein-diestedde.de 

 

Einverständniserklärung 
 
der Eltern/Erziehungsberechtigten 
 
Vorname, Name des Kindes: _________________________________________ 
Geburtsdatum: ____________________________________________________ 
Straße, Hausnummer, PLZ, Ort:  ______________________________________ 
 
☐ Ich bin einverstanden, dass mein Sohn/meine Tochter der Jugendkompanie 
(bis 16 Jahre) / der Jungschützenkompanie/Damengarde (ab 16 Jahren) beitre-
ten darf. 
☐ Ich bin einverstanden, dass mein Sohn/meine Tochter an dem Diestedder 
Schützenfest, zu Pfingsten, mit der Jugendkompanie (bis 16 Jahre) / der 
Jungschützenkompanie/Damengarde (ab 16 Jahren) an den Umzügen teilneh-
men darf. 
☐ Ich bin damit einverstanden, dass Bilder, Texte und audiovisuelle Aufnahmen 
von meinem Sohn/meiner Tochter, die während der Veranstaltung erstellt wer-
den, im Rahmen des Schützenfestes, bei Veranstaltungen und im Internet Ver-
wendung finden. 
☐ Ich bin damit einverstanden, dass mein Sohn/meine Tochter an Schießwettbe-
werben Luftgewehr (Vereinsschießen) teilnehmen darf 
☐ Ich bin damit einverstanden, dass mein Sohn/meine Tochter am Schießwettbe-
werb Vogelschießen an Schützenfest (ab 16 Jahren) teilnehmen darf 
 
Bitte geben Sie nachfolgend an, ob Ihr Kind Allergien oder Unverträglichkeiten 
hat oder irgendwelche Krankheiten bestehen. (Freiwillige Angabe) 
_________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
 
Den Anweisungen der Aufsichtspersonen vor Ort ist Folge zu leisten. Diese über-
nehmen keine Haftung für Personen- oder Sachschäden an den Teilnehmerinnen 
und Teilnehmern. Bei grobem Fehlverhalten kann mein Sohn/meine Tochter von 
der weiteren Teilnahme an der Veranstaltung ausgeschlossen werden. Es ist rat-
sam während der Veranstaltung ihr Kind persönlich im Auge zu behalten. 
 
 
______________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten: 
 


