
Inh. Kerstin Hamann, Nienkamp 14, 33829 Borgholzhausen 
Tel.: 05425-933125, Fax: 05425-933261, eMail: info@rifleranch.de, Internet: www.rifleranch.de  

Hiermit genehmige ich meiner Tochter / Sohn  
Vorname:______________________ 
Nachname:_____________________ 
geboren am:____________________ 

wohnhaft in  
Straße: _________________________ 
PLZ: Ort: _________________________  

in der Schießsportanlage Rifle Ranch mit kleinkalibrigen Waffen unter Aufsicht 
zu schießen. 

Borgholzhausen, den ____________________ 

Unterschrift Erziehungsberechtigter:___________________________ 
Unterschrift Erziehungsberechtigter:___________________________ 

BITTE BEACHTEN SIE 
Ein Altersnachweis des Jugendlichen ist erforderlich (z.B Ausweis, 
Geburtsurkunde) 

Wenn die Erziehungsberechtigten nicht mit anwesend sind benötige ich die 
Kopien derer Ausweise (Vorder- und Rückseite) 


