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Foraeldrefuldmagt

Undertegnede giver herved tilladelse til at mit barn under 18 ar under opsyn ma omgas vaben og
deltage i prgveskydninger, almindelige skydninger for medlemmer samt andre arrangementer som
Skytteforening Sydvest afholder eller deltager i.

Barnets navn:

Fadselsdato:

Kun Dag/Mé&ned/Ar - Ikke CPR-
nummer

Adresse:

Postnr. / By:

Foreeldres
telefonnummer:

Foreeldres
e-mailadresse:

Er barnet over 15 ar skal foraeldre vise ID:

Karekort: Pas: Legitimationskort:

Udfyldes kun ved Skole DM i skydning:

Skolens navn:

Klasse:

Dato: Underskrift:
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