Einverstandniserklarung
nach § 27 WaffG

Hiermit erklare ich mich / erklaren wir uns damit einverstanden, dass mein / unser
Kind

Vor- und Zuname:

Anschrift:

Geburtsdatum- und Ort:

Verein:

Lehrgangsnummer:

an der Sachkundeausbildung- und Prifung bei der KPSG Zirndorf 1832 e.V.
teilnehmen darf.

Der Lehrgangstrager bestatigt, dass mindestens eine Lehrkraft die erforderliche
Qualifikation nach 810 (6) AWaffV als Aufsichtsperson die Obhut Giber das Schiel3en
durch Kinder und Jugendliche besitzt.

Ort und Datum
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