Anmeldung fiir den 28.09.2024

Wir nehmen am Bollerschieffen mit Kanone/n teil.
Wir nehmen am Bollerschieffen mit Standboller/n teil.

Wir nehmen am Bollerschieffen mit Hand,- Schaftboller/n teil.

Verein:

Ansprechpartner:

Tel:

E-Mail:

Erkldrung:

Hiermit erklare ich sicher zu stellen, dass alle Bollerschiitzen unseres
Vereins, die am Bollerschieflen teilnehmen, eine giiltige

Erlaubnis nach §27 des Sprengstoffgesetztes besitzen und
ausreichend haftpflichtversichert sind. Ferner versichere ich, dass
nur Bollergerdte zum Einsatz kommen, die am Tag des Schieflens ein
giiltiges, amtliches Beschusszeichen aufweisen, nur mit Kork
verdammt wird. Die Auflagen auf dem Merkblatt sind bindend und
einzuhalten.

Ort, Datum:

Unterschrift des Verantwortlichen:




