Vereinbarung zur Erziehungsbeauftragung
Der/die Personenberechtigten (Eltern):

Name :

Vorname:

Stralle:

Wohnort:

Hiermit Gbertragen wir, die Erziehungsaufgaben flir unsere Tochter / unseren Sohn
(Name, Vorname, Geburtsdatum)
flr die Veranstaltung (Bezeichnung der Veranstaltung) am

(Datum)

der nachfolgend genannten Person:

Name:

Vorname:

Stralle:

Wohnort:

Ort, Datum (Unterschriften der Personensorgeberechtigten)

Ort, Datum (Unterschrift Begleitperson)

Falls lhre Tochter / Ihr Sohn regelmaBig Medikamente einnehmen muss oder eine chronische
Erkrankung / Allergie vorliegt, bitte hier vermerken:




