Fahrtenzettel U1S8 | Fliissigbhrot e.V.

Erzichungsheauftragung nach §1, Abs. 1 Nr. 4 Jugendschutzgesetz “Muttizettel,,

Angaben zum minderjiahrigen Mitglied:

Vorname:

Name:

Alter: Jahre
Geb. am: . .

Hiermit erkliren wir/ich (Erziehungsberechtigte),

Name: Vorname:
Strale, Nr.: PLZ & Ort:
Tel.:

dass das oben genannte Mitglied bzw. unser minderjihriges Kind an folgender Fahrt

Yom . . Bis zum:

teilnehmen dart.

Das oben genannte Mitglied bzw. unser minderjihriges Kind wird von den beiden folgend benannten

Sippenleitern, Erzichungsbeauftragten bzw. volljihrigen Personen begleitet.

rster Sippenleiter:

Name: Vorname:
Stralle, Nr.: PLZ & Ort:

Zweiter Sippenleiter:

Name: Vorname:

Stralle, Nr.: PLZ & Ort:

Unterschrift Erster Datum Unterschrift Zweiter
Sippenleiter Sippenleiter
Unterschrift Datum

Frziehungsherechtigte

Fliissighrot e.V. Kreissparkasse Koln
Lindenstr. 82 DE20370502990046 026941
D-53332 Bornheim BIC: COKSDE33XXX

Datum
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