Einverstindniserklarung der Erziehungsberechtigten

Hiermit bestatigen wir / ich (Erziehungsberechtigte)
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dass mein / unser / e Sohn / Tochter (Name, Vorname, Geburtsdatum)

besuchen darf (Unzutreffendes bitte streichen).

Am Veranstaltungstag sind wir / bin ich unter folgender Telefonnummer erreichbar:

(Ort, Datum) Unterschrift der Erziehungsberechtigten



