
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Einverständniserklärung eines/r Erziehungsberechtigten bei Minderjährigen 
 

 

Name: ______________________ Vorname: ______________________ 

 

Geburtsdatum: ______________________ Straße: ______________________ 

 

PLZ: ______________________ Ort: ______________________ 

 

 

Ich bin mit einem Rundflug unseres oben genannten Kindes einverstanden: 

 

Ort: ______________________ Datum: ______________________ 

 

Unterschrift: ____________________________________________________________ 

 (Vorname, Nachname) 

 

 

 

 

 
 

___________________________________________________________________________________________________________________ 
Erster Vorsitzender: Stefan Harries Segelfluggelände Hersbruck Raiffeisenbank Hersbruck 
Entenseestr. 12a Tel.: 09151/4613 IBAN: DE44760614820000004561 
90607 Rückersdorf Frequenz: 122,05 Mhz BIC: GENODEF1HSB 
Tel.: 0911/5700003 N49 30 30 Sparkasse Hersbruck 
Mobil: 0172/1938548 O11 27 00 BLZ: 760 502 10 
vorstand@segelfliegen-hersbruck.de Elev.: 338 m Kontonummer: 190012153 


