
EINVERSTÄNDNIS- und EINWILLIGUNGSERKLÄRUNG 
 

(Gemäß § 27 WaffG, § 5 BDSG und DSGVO) 
 
 
für unser Kind bzw. unsere(n) Jugendliche(n) 
 
 Vorname:____________________________________________________  

 Name: ______________________________________________________  

 Geb.Datum: __________________________________________________  

 PLZ/Wohnort: ________________________________________________  

 Straße: ______________________________________________________  

 Telefon-Nr.: _________________________________________________  

  
 
geben wir bis auf Widerruf unser Einverständnis und Einwilligung, an den von dem 
 

Schützenbund Krumbach e. V. 
 
angesetzten Übungs- und Wettkampfschießen auf der vereinseigenen und anderen offiziellen Schieß-
anlagen bzw. im sportlichen und überfachlichen Bereich, wie Gymnastik, Radfahren, Kinobesuch u. ä., 
die innerhalb der normalen Schießzeiten liegen, im Beisein einer entsprechenden Aufsichtsperson im 
Rahmen des Waffengesetzes und des Jugendschutzgesetzes teilzunehmen. 
 
Desweitern möchten wir gerne Bilder und Textbeiträge auf der Internetseite unseres Vereines (www.sb-
krumbach.de), sowie soziale Netzwerke und den Dachverbänden ohne Anschriftenangaben verwenden. 
Bilder und Texte verfolgen ausschließlich den Zweck, den Verein und insbesondere unsere Schützen mit 
ihren Aktivitäten in der Öffentlichkeit darzustellen. 
 
Die Darstellung wird unter der Verantwortung des Schützenbundes Krumbach erstellt und laufend über-
arbeitet. Sicherlich ist Ihnen bekannt, dass über das Internet eine weltweite Abrufbarkeit und Veränder-
barkeit der Bilder möglich ist. Nach dem Kunst- und Urheberrechtsgesetz hat jeder Mensch ein Recht am 
eigenen Bild. Daher dürfen grundsätzlich keine Bilder ohne sein ausdrückliches Einverständnis verarbei-
tet werden. Gleiches gilt für Textdarstellungen, sofern sie auf einzelne Personen Bezug nehmen.  
 
Wir möchten Sie darum fragen, ob Sie mit dem Obengenannten einverstanden sind und wir ohne An-
schriftenangaben in sport- und vereinsbezogenen Bild- und Textdarstellung berichten dürfen. Bitte 
bestätigen Sie uns dieses mit Ihrer Unterschrift.  
 
 
 ___________________________ , den _______________________  
 
 
Die Sorgeberechtigen: 
 
 
 ___________________________                     ____________________________  
               Unterschrift      Unterschrift 


