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Einverstiandniserklarung

Name und Anschrift-des / der Sorgeberechtigten:

..................................................................................................................................

Erklarung:

Ich/Wir habe/n fiir die vorgenannte minderjihrige Person das Sorgerecht
inne. Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass sie am
................................................................ {Datum eintragen) den Mainau
Erlebniswald besucht und die dortigen Angebote wahrnimmt.

Ich/Wir weise/n auf folgende Einschrankungen/Besonderheiten hin:

Ort / Datum: vt eee s s s deN e,

Unterschrift des / der Sorgeberechtigten

Hinweis: Informationen zum Datenschutz finden Sie unter
https://www.mainau.de/de/datenschutzerklaerunz. html
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