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\\"Umvvelt—Campus

Birkenfeld

Ferienkurse
fur
Schulerinnen und Schuler

Einverstandniserklarung der Erziehungsberechtigten

Ich

Vorname, Name (Erziehungsberechtigte*r)

bin damit einverstanden, dass

Geburtsdatum

an dem Ferienkurs

Bezeichnung Ferienkurs

teilnimmt.

(Ort, Datum) (Unterschrift Erziehungsberechtigte*r)
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