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Teilnahmeerlaubnis

Bitte diese Bestatigung und entsprechende Personaldokumente auf Verlangen vorzeigen

Hiermit bestatige ich / wir, dass unser Kind:

Sohn / Tochter

Vor- und Zunahme

Geburtsdatum:

Wohnhaft:

Strale und Hausnummer

PLZ / Ort

fur die Abende (bitte zutreffendes Ankreuzen)

L] Freitag DSamstag

[ fur die gesamte Dauer

die Veranstaltung Gamesvention in Kempten bis Uhr besuchen darf.

Ich / wir erlauben auch die Ubernachtung in den Rdumen des Jugendhauses im Rahmen der Veranstaltung
Gamesvention fir:

L Freitag [Jsamstag

Datum, Ort:

Unterschrift der / des Sorgeberechtigten

Bei Rickfragen oder Problemen stehe/n ich/wir unter folgender Telefonnummer zur Verfigung:

Diese Teilnahmeerlaubnis und die entsprechenden Personaldokumente sind auf Verlangen vorzuzeigen.



	Vorname/Nachname: 
	Straße: 
	PLZ/Ort: 
	Geburtsdatum: 
	Uhrzeit: 
	Datum, Ort: 
	Telefonnummer: 
	Check Box: Off
	Check Box_1: Off
	Check Box_1_1: Off
	Check Box_2: Off
	Check Box_2_1: Off


