Anschrift der Eltern

SV Fautenbach 1926 e.V.
Lang Alexander
Bundesstrale 14

77855 Achern-Fautenbach

FAUTENBACH

S

Erklarung zur

Mannschaftsveranstaltung

Familienname des Mitglieds | Vorname des Mitglieds

Mannschaft

Betreuer(in)

Die Mannschaft flihrt folgende Veranstaltung durch:

Zeitraum der Veranstaltung von:

bis: ’

Ich wurde Uber die Veranstaltung informiert und bestatige die Kenntnisnahme der

Informationen einschlieflich der Kosten in H6he von €

Mein Sohn/ meine Tochter nimmt an der Veranstaltung teil.

Folgendes ist bei meinem Kind zu beachten (z.B. Medikamenteneinnahme, bei
Schwimmveranstaltungen verpflichtend auszufiillen: Schwimmer/ Nichtschwimmer)

(Ort,Datum)

Hiermit erteile ich ....oevvveieeiee e,

Formular druckenI

die Vollmacht, in meinem Namen die mit der
Veranstaltung/ Mannschaftsausflug zusammenhangenden Vertrage abzuschlieRBen.

(Erziehungsberechtigte/r)
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Erklärung zur
 Mannschaftsveranstaltung
Familienname des Mitglieds
Vorname des Mitglieds
Mannschaft
Betreuer(in)
Die Mannschaft führt folgende Veranstaltung durch: 
Zeitraum der Veranstaltung                       von:
          Ich wurde über die Veranstaltung  informiert und bestätige die Kenntnisnahme der                                        
          Informationen einschließlich der Kosten in Höhe von                                €
          Mein Sohn/ meine Tochter nimmt an der Veranstaltung teil.
    Hiermit erteile ich 
……………………………………………….. die Vollmacht, in meinem Namen die mit der      
     Veranstaltung/ Mannschaftsausflug zusammenhängenden Verträge abzuschließen.
(Ort,Datum)
(Erziehungsberechtigte/r)
Anschrift der Eltern
SV Fautenbach
 1926 e.V. 
Lang Alexander  
Bundesstraße 14 
77855 Achern-Fautenbach
         Folgendes ist bei meinem Kind zu beachten (z.B. Medikamenteneinnahme, bei   
         Schwimmveranstaltungen verpflichtend auszufüllen: Schwimmer/ Nichtschwimmer)
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