Einverstindniserklarung

Mein Kind:

Geboren am:

darf an der geplanten Fahrt nach

am teilnehmen.

Ich bin einverstanden, dass mein Kind bei allen in der Ausschreibung
spezifizierten Aktivitdten mitmachen darf.

Meine Telefon-/ Handynummer fiir den Notfall:

Wichtige Infos iiber das Kind (Allergien, Medikamenteneinnahme,
Besonderheiten, ...):

Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten



