
Hiermit übertage ich: (Erziehungsberechtigter)

Vorname:

Nachname:

Straße:

Ort:
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Vorname:

Nachname:

Straße:

Ort:
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für meine(n) Tochter / Sohn . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

geboren am _ _ . _ _ . _ _ _ _ für die Veranstaltung in Blaufelden

am 03.11.2018,

die Funktion als Erziehungsberechtigten an: (mind. 18-järige Aufsichtsperson in ständiger Begleitung)

Ich bin damit einverstanden, dass mein(e) Tochter / Sohn die Veranstaltung bis zum Konzertende besucht.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  ;  _ _ . _ _ . _ _ _ _ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Alle Felder müssen ausgefüllt werden!

Ort; Datum

InSpirit 
Vereinbarung zur Übertragung der Erziehungsberechtigung!

für Jugendliche unter 14 Jahren

Unterschrift


	name: 
	Vorname: 
	Tag: 
	Monat: 
	Jahr: 
	Ort_Unterschrift: 
	Tag_us: 
	Monat_us: 
	Jahr_us: 
	Name_Tocher_Sohn: 
	Nachname: 
	Nachname_2: 
	Strasse: 
	Ort: 
	Strasse_2: 
	Ort_2: 


