ubertragung

Hiermit tibertrage ich / libertragen wir

(Name / Namen der / des Erziehungsberechtigten)

fiir meine / unsere Tochter bzw. meine / unseren Sohn

(Name des Kindes mit Geburtsdatum und Geburtsort)

fiir die Veranstaltung

(Datum und Ort der Veranstaltung)

die Funktion des Erziehungsberechtigten an

(Name der Begleitperson mit Geburtsdatum und Geburtsort)

Wir sind damit einverstanden das unser Kind die Veranstaltung bis

Die Bereitstellung dieser Vorlage ist ein Service
von FolsingPA Veranstaltungstechnik.

folsing

veranstaltungs

<

Uhr besucht.

Bel Riickfragen konnen Sie mich / uns unter folgender Telefonnummer erreichen:

Unterschrift der Erziehungsberechtigten:

Unterschrift der Begleitperson.

Ort, Datum

Anmerkungen:
Bitte Personalausweise nicht vergessen!
Dieses Formular ist wihrend der Veranstaltung mitzufuhren.

Des Weiteren miissen sich die / der Jugendliche und die Begleitperson zu jeder Zeit ausweisen konnen.

www.foelsing-pa.de



