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Christine Engelbert • Böcklerstr. 13 • 58099 Hagen 

An alle 
Vereinsvorstände des 

Schützenkreises Hagen 

 

 

www.schuetzen 

kreis-hagen.de 

Bankverbindungen: 

Sparkasse der Stadt Hagen 
IBAN: DE94450500010100010806 
BIC: WELADE3HXXX 

zusätzliche Absenderangaben: 

 
Mobil: 0175/ 3223683 (Achtung ! neue Nr.) 
E-Mail: christine@kapler.de 

 
      Hagen, 14.05.2019 

Ihr Zeichen  Ihre Nachricht vom  Unser Zeichen  Datum 

 
Einladung  zum  Kreisjugendkönigschießen 

 
Liebe  Jugendlichen,  Schützinnen  und  Schützen, 
liebe  Jugendleiterinnen  und  Jugendleiter,  liebe  Eltern, 

 
wie  bereits  angekündigt,  findet  das  Kreisjugendkönigschießen am 

 
Samstag,  dem  1. Juni 2019  ab  13:00  Uhr 
beim  Tückinger Schützenverein  statt. 
Tückingstraße 33, 58135 Hagen 

 
Das  Startgeld  beträgt  pro  Teilnehmer  Euro  3,00. 
Es  wird  mit  dem  Kleinkaliber  geschossen. 
 
Startberechtigt  sind  alle  Jugendlichen,  die  einem  Hagener  Schützenverein  angehören,  
beim  WSB  gemeldet  sind  und  zwischen  12  und  20  Jahren  alt  sind.  Stichtag  ist  der  Ge-
burtstag. 
 
Damit wir auch Kinder unter 12 Jahren starten können, wird in diesem Jahr erneut das Kinderkönigs-
schießen durch den Tückinger Schützenverein ausgerichtet. Es wird natürlich nicht mit dem Kleinkali-
ber geschossen, sondern mit dem Reddot. Wir freuen uns sehr, wenn Ihr auch Eure „Kleinen“ mitbringt! 
 
Alle Jugendlichen, die nicht volljährig sind, müssen eine Einverständniserklärung der Eltern vorlegen. 
 
Bitte bringen Sie aufgrund der neuen EU-Datenschutzgrundverordnung zusätzlich noch den beigefüg-
ten Zettel pro Teilnehmer unterschrieben von den jeweiligen Eltern der minderjährigen Teilnehmer mit. 
 
Wir hoffen auf rege Teilnahme und wünschen allen Teilnehmern „Gut Schuss“. 
 
Mit sportlichem Gruß 
 
Christine Engelbert 
stellvertretend für die Kreisjugendleitung 
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Einwilligungserklärung 
 
 
 
__________________________________________________________ 
Name, Vorname 
 
 
_______________________________ 
Geburtsdatum 
 
 
__________________________________________________________ 
Verein 
 
 
 
 
Die Teilnehmer erklären sich bereit, dass zu sämtlichen offiziellen Kreisjugendveranstaltungen die Er-
gebnislisten (Name, Vorname, Geburtsdatum, Verein und Platzierung) und Fotos zu Pressezwecken 
(Zeitungsartikel, Facebook, Instagram, Homepage Kreis/Bezirk/WSB, Schützenwarte) verwendet wer-
den dürfen. Die Daten werden für die Statistiken der Sieger und Teilnehmerzahlen von dem Schützen-
kreis Hagen archiviert. 
 
 
 
 
Verantwortlicher/ Ansprechpartner für die Jugend: 
 

Name  

Anschrift  

Telefon  

E-Mail  

 
 
 
 
 
 
 
 
_________________________________  _________________________________ 
Unterschrift volljähriger Teilnehmer bzw.   Unterschrift Jugendleiter 
Erziehungsberechtigter 
 
 


