JAGDSCHULE JAGDSCHULE
Dr. HARTL GmbH DR. HARTL

Einverstindniserklirung fiir minderjahrige Teilnehmer

Als gesetzliche Vertreter erkliaren wir hiermit unsere Zustimmung:
1. Teilnahme am Jagdausbildungskurs

Wir sind damit einverstanden, dass unser Sohn / unsere Tochter am Jagdausbildungskurs
der Jagdschule Dr. Hartl GmbH teilnimmt und zur staatlichen Jagerpriifung vor dem
Priifungsausschuss des Bayerischen Landesamts fiir Maf$ und Gewicht zugelassen wird.

2. Teilnahme am Schiefdbetrieb gemaf3 § 27 WaffG

Wir erklaren uns damit einverstanden, dass unser Sohn / unsere Tochter am offiziellen
Schiefdausbildungsbetrieb der Jagdschule Dr. Hartl GmbH unter Aufsicht einer
verantwortlichen Aufsichtsperson teilnimmt.

Angaben zur minderjihrigen Person:

Name:

Vorname:

Geburtsdatum / -ort:

Strafie:

PLZ / Ort:

Telefonnummer (optional):

Ort, Datum:

Unterschrift(en) der Erziehungsberechtigten (alle Sorgeberechtigten miissen unterschreiben *)):

Erziehungsberechtigte/r 1 Erziehungsberechtigte/r 2

Hinweise:

*) Alleinerziehende miissen den Nachweis des alleinigen Sorgerechts vorlegen.
Diese Einverstdandniserklarung ist wahrend des Schiefbetriebes mitzufiihren und auf Verlangen der zustandigen
Behorde unverziiglich vorzulegen.



