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Stadt

Erlaubnis fiir Aktivitdten

Hiermit erkldre ich mich damit einverstanden, dass

Name des Betreuten

, im Rahmen des Aufenthaltes im Haus Vogelnest an erlebnis-

Geburtsdatum
pddagogischen Aktivitdten (z.B. Schwimmen, Angeln, Wandern, Kanu fahren, Fahrrad

fahren etc.) teilnehmen, sowie im Auto des Betreuer mitfahren darf.

Ort, Datum

Unterschrift Personenberechtigte(r)

info@kinderundjugendhilfe-vogelnest.de
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