
Einverständniserklärung   
  

Name des teilnehmenden Kindes:  

Alter: 

Ich erlaube meinem Sohn / meiner Tochter an der Veranstaltung des EMTV 
teilzunehmen und gebe die Aufsicht an die ausgebildeten Jugendleiter des 
EMTV ab. 

Telefonnummer des Erziehungsberechtigten:_______________________ 

_____________     	 	 _______________________________ 
Datum             	 	 Name / Unterschrift          	 	  	 	  

Leni Höneise: 
1. JUGENDWARTIN DES MTV 
ECKERNFÖRDE 

E-Mail:  
1.Jugendwart@eckernfoerdermtv.de

mailto:1.Jugendwart@eckernfoerdermtv.de

