Skytteforeningen

Foraeldrefuldmagt

Undertegnede giver herved tilladelse til, at mit barn under 18 ar ma omgas vaben og
deltage i Skytteforeningen Krudttgndens prgveskydninger, Skole DM i skydning og

andre arrangementer samt turneringer.

Barnets navn:

Barnets fgdselsdato:

Adresse:

Postnummer og by:

Telefonnummer:

E-mail adresse:

Er barnet over 15 ar skal der fremvises Id.

Fremvist ID.: Kgrekort__ Pas

Dato: Underskrift:

Legitimationskort

Skytteforeningen Krudttgnden, Tietgensgade 65, Skyttehuset, 1704 Kgbenhavn V, www.sfkt.dk



