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Undertegnede giver herved tilladelse, til at mit barn under 18 år må omgås våben og deltage i Pilen af 1927 skydninger, samt arrangementer og turneringer.

Barnets navn:	_______________________________________________
Barnets fødselsdato:	_______________-XXXX  (dato/måned/år)
Adresse:		_______________________________________________
Postnummer og by:	_______________________________________________
Telefonnummer:	_______________________________________________
E-mail adresse.	_______________________ @ _____________________

Dato:		_____/______
Forældrenavn:	______________________________________________
		(blokbogstaver)
Underskrift:	______________________________________________
Fremvist id:	Kørekort__	__	Pas____ 	Sundhedskort ____
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