e BIACKOLT

Personensorgeberechtigten (Eltern oder Vormund): SEGE DISCO Cl!

HOSACKER

Name:

Vorname:

StralRe/Wohnort:

Telefon:

Hiermit Ubertragen wir , die Erziehungsberechtigung
(Sorgeberechtigte)

fir unseren Sohn/Tochter fur die
(Name, Geburtsdatum)

Veranstaltung am
(Veranstaltung) (Datum)

der nachfolgend genannten volljahrigen Person:

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

StralRe/Wohnort:

Ich bin damit einverstanden, dass mein/e Tochter/Sohn die Veranstaltung bis
Uhr besucht.

(Unterschrift Personensorgeberechtigte/r) |
I o .
. Hier bitte eine Ausweiskopie des

(Unterschrift Begleitperson) I unterzeichnenden Personensorgeberechtigen
(Eltern oder Vormund) aufkleben




