Einverstandniserklarung des/der
Obsorgeberechtigten

Ich, der rechtliche Vertreter

Name: geboren am:
Adresse:
Telefonnummer: Ausweisnummer:

erlaube meinem minderjdhrigen Kind (bis 18 Jahre)
Name: geboren am:
Ausweisnummer:
zum Zwecke: FORTBILDUNGS UND TRAININGSLAGER
in der Sportsarea Grimming, Niederéblarn 83, 8960 Oblarn
alleine bzw. in Begleitung von

geboren am

von nach Niederdblarn
und retour zu reisen.
Diese Vollmacht gilt fiir den Zeitraum

Von bis

Datum, Unterschrift des Obsorgeberechtigten

Die Kopien der Ausweise wie oben benannt liegen bei.
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