Einverständniserklärung

Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass mein Kind:

Name, Vorname: ........................................................................................................

Wohnort, Straße/Nr.: ...................................................................................................

Telefon: ................................... Geburtsdatum: ............................................................

am [Datum einfügen], am [Name und Beschreibung der Veranstaltung einfügen] zugunsten der Norddeutschen Mission teilnimmt. 
Ich nehme zur Kenntnis, dass die Veranstalter, [Name der Schule, Kirchengemeinde oder Sportverein Veranstaltung einfügen], für Krankheit, Unfall oder Verlust von Gegenständen, die durch Verschulden der Teilnehmer oder Dritter verursacht werden, keine Haftung übernehmen.

Ort, Datum: ..................................................................................................................

Unterschrift einer 

/ eines Erziehungsberechtigten: ..................................................................................

In Notfällen bin ich kurzfristig erreichbar unter:

Name: ..................................................................................
Telefon: ...............................................................................






