
 
 
 

Einverständniserklärung der erziehungsberechtigten Person 

 

Meine Tochter/ mein Sohn 

Name Vorname Geburtsdatum 

 

darf am 30. Seifenkistenrennen am 25. August 2024 teilnehmen. 

Ich selbst / eine mir bekannte Person werde / wird die Aufsichtspflicht am Veranstaltungstag 

wahrnehmen. 

 

Erziehungsberechtigte*r 

Name, Vorname 

Straße, Hausnummer 

Postleitzahl, Ort 

Mobiltelefon 

E-Mail 

 

Dieses Formular im Bedarfsfall bitte vervielfältigen und für jede*n minderjährige*n Teilnehmer*in 

ausfüllen. 

Es ist Voraussetzung für die Teilnahme. 

 

             

Ort, Datum Unterschrift 

startet im Team: 


