7 OBERES SEETIL

Einverstandnis der Eltern / Erziehungsberechtigten:

Angaben des Kindes:

Vorname:

Nachname:

Geburtsdatum:

Angaben des / der Erziehungsberechtigten:

Vorname:

Nachname:

Telefonnr.:

Ich bestéatige hiermit, dass

1. ich fiir oben erstgenannte Person erziehungsberechtigt bin.
sich oben erstgenannte Person mit meinem Einverstandnis beim «Ausflug in den Europapark» der
Fachstelle Jugend Oberes Seetal - Seengen anmeldet.

3. ich damit einverstanden bin, dass oben erstgenannte Person fir den Europapark-Ausflug vom 23.
November 2024 die Schweizer Grenze iberqueren darf.,

4. ich flir oben erstgenannte Person eine gliltige Unfall- und Haftpflichtversicherung abgeschlossen habe.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtige/r
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