Einverstindniserklarung

Hiermit erklédre ich mich einverstanden, dass mein Sohn / meine
Tochter

(Vor- u. Nachnamen eintragen)

an folgender Impact Aktion, am teilnehmen darf.
(Datum)

(Impact Aktion)

(Ort, Datum und Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)

IMpac

www.impact-cottbus.de


http://www.impact-cottbus.de
http://www.impact-cottbus.de

