INFORMATIONEN:

Datum:

Mittwoch: 16.10.2024

Treffen im Vivo um 15:00
Uhr

Ende:
Um 20:00 Uhr

EINWILLIGUNG DER ELTERN (§ 1 ABS. NR 4 JUSCHG)
. _____________________________________________________________|

MEIN MINDERJAHRIGES KIND DARF AN DEM AUSFLUG TEILNEHMEN.

Name des Kindes:

Geburtsdatum:

Gesundheitliche Anmerkungen:

Handynummer des Kindes:

ICH WILLIGE EIN, DASS DIE VERANTWORTLICHEN BEGLEITPERSONEN IM
ANGEGEBENEN ZEITRAUM IN UNSEREM NAMEN DIE ERZIEHUNGSAUFGABEN
WARHNEHMEN:

Name (Eltern):

Adresse:

Telefonnummer der Eltern:

BELEHRUNG
Y

Wenn mein Kind durch sein Verhalten fiir die Gemeinschaft untragbar
wird, bin ich damit einverstanden, dass es auf meine Kosten zurlick
nach Senden gebracht wird, bzw. ich es abhole.

Ort, Datum, Unterschrift des/der Sorgeberechtigten

AJANOVIC@JUGENDTREFF-SENDEN.DE 02597,/693670 0151/27182597



