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Einverstandniserklarung Nutzung des Kraftraumes I
Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass mein/unser Kind

Name:

Vorname:

geb. am:

den Kraftraum vom bis 20__ nutzen darf..

Wir gehen davon aus, dass die Nutzung des Kraftraumes mit dem*der Ubungsleiter*in
abgestimmt ist.

Unser Kind darf den Kraftraum auch alleine nutzen. Ja/ Nein
Unser Kind darf den Kraftraum nur unter Aufsicht nutzen. Ja/ Nein

Ich bin kurzfristig erreichbar tber:

Name:

Telefon/Handy:

Datum und Unterschrift des*der Erziehungsberechtigten



