Einverstandniserklarung der Eltern
fur Jungschiitzen zur Teilnahme

am Ferienprogramm

Ich (Name) bin damit einverstanden,

dass meine Tochter/Sohn

(Name, Vorname)

Geb.-Datum am Ferienprogramm Bergen

der konigl. Priv. Feuerschiitzengesellschaft Bergen teilnimmt.

Datum:

Unterschrift:




