MITTERDORF 1963e.V.

Spielvereinigung

SKISPORT

Skisport@spvgg-mitterdorf.de
www. Spvgg-mitterdorf.de

Anschrift

Vorname / Name:

Stralle / Hausnummer:

PLZ / Ort:

Vollmachtserklarung

Hiermit €rkIAre iCh, . ....o.e o e e e,

dass MEIN KN .. ...

an der Skifahrt / Veranstaltung ...........coiiriiiii e

AM teilnimmt.

Ich stelle die Spielvereinigung Mitterdorf 1963 e.V. als Organisator und Betreiber der Fahrt / der
Veranstaltung von jeglicher Haftung hinsichtlich der Aufsichtspflicht frei.

Es besteht somit KEINE Aufsichtspflicht des Vereins wahrend der gesamten Ausflugsfahrt.

Im Hinblick auf das Jugendschutzgesetz mdchten wir Sie darauf hinweisen, dass, je nach
Veranstaltung, eine Ruckkehr erst nach 22 Uhr erfolgen kann.

Mitterdorf, n .............................

Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten

Datei drucken Formular per Mail senden

SpVgg MITTERDORF 1963e.V - Kanalweg 14 - 93426 Roding
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