Fischereiverein Steingaden e.V.

Einverstandniserklarung bei Minderjahrigen

Vorname, Name:

geb. am:

StraBBe:

PLZ/ Ort:

Telefon Nr.:

Ich/ wir erklare(n) mich/ uns hiermit einverstanden, dass mein/ unser Kind an folgender
Veranstaltung des Fischereivereins Steingaden e.V. teilnimmt.

Veranstaltung:

Die Veranstaltung findet statt am.:

Sie beginnt um Uhr und endet voraussichtlich gegen Uhr.

Far die Teilnahme an einem Angelausflugsfischen oder Jugendfischen bendtigen wir noch
folgende Angaben:

Unser Kind ist:

Unsicherer Schwimmer [ Schwimmer [] Nichtschwimmer []

Ort: , den

(Unterschrift des/ der Erziehungsberechtigten)
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