
 
 

 

SCHÜTZENVEREIN LADEKOP 
 HINTERDEICH u. UMGEGEND von 1951 e.V. 
 

           

 

 

Einverständnis Kinderschützenfest 2025 
 

 
Vorname, Nachname _________________________________ 

Adresse:   _________________________________ 

Geburtsjahr:   _________________________________ 

    _________________________________ 

Mitglied im Verein (Jugend):  JA  NEIN 

Elternteil Mitglied im Verein:  JA  NEIN 

 

Ich bin / Wir sind mit der Teilnahme meines / unseres Kindes am Schießen beim 

Schützenfest in Ladekop einverstanden.  

 

 

Datum und Unterschrift aller Sorgeberechtigten 

 

 

 

 

HINWEISE: 

Preisberechtigt sind ALLE Kinder, die am Schießen auf die Würdenscheiben teilnehmen.  

Würdenträger können nur zur Proklamation anwesende Kinder, die mindestens eine dieser drei 

Voraussetzungen erfüllen, werden. 

• Wohnort in Ladekop oder Hinterdeich 

• Mitgliedschaft im Schützenverein Ladekop 

• mindestens ein Elternteil ist Mitglied im Schützenverein Ladekop 


