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Einverständniserklärung 

Hiermit erkläre 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) 
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