	Veranstaltung

am tt.mm.jjjj
in Musterstadt


	Einverständniserklärung


Hiermit erkläre ich mich / erklären wir uns damit einverstanden, dass mein / unser Kind
	Name:
	

	
	

	Vorname:
	

	
	

	Geburtsdatum / Geburtsort:
	

	
	

	Straße:
	

	
	

	PLZ / Ort:
	
	

	
	

	Telefonnummer:
	


an unserer Veranstaltung „Musterveranstaltung“ des Schützenvereins Muster am Tag Monat Jahr in Musterstadt unter Aufsicht einer verantwortlichen Aufsichtsperson, die nachweislich zur Kinder- und Jugendarbeit geeignet ist, teilnimmt.
	
	
	

	Ort, Datum
	
	


	

	Unterschrift des/der gesetzlichen Vertreter/s *)


	Hinweis


Hier können noch besondere Hinweise aufgeführt werden.
*) Alleinerziehungsberechtigte haben den Nachweis des alleinigen Sorgerechts vorzulegen.

