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Vollmacht

zum selbstandigen Verlassen der Trainings-/ Wettkampfstatte

Hiermit gebe/n ich/wir mein/unser Einverstandnis, dass mein/unser Kind

, geb. am :

die Trainings- / Wettkampfstatte - auch vorzeitig- eigenverantwortlich
verlassen darf.

Dies geschieht mit meiner/unserer ausdricklichen Einwilligung und gilt bis auf
Widerruf.

Ort, Datum Unterschrift/en aller Personensorgeberechtigten
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