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CVJM OBERALSTER

EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG  

Ich bin damit einverstanden, dass meine Tochter / mein Sohn: 

______________________________ _____________________________ 
Vorname | Name     Geburtsdatum 

______________________________ _____________________________ 
Straße | Hausnummer    PLZ | Ort 

______________________________  
Telefonnummer des Kindes     

______________________________  
am  

an folgender Veranstaltung teilnimmt: 

_________________________________________________________________ 
Bezeichnung      

Weitere Informationen zu der Tochter / dem Sohn (Allergien, Medikamente, …) 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

__________________________________  
Telefonnummer der Eltern/Erziehungsberechtigten 

______________________________ _______________________________  
Ort | Datum     Unterschrift der Eltern/Erziehungsberechtigten 

CVJM - Standort Poppenbüttel:     • Poppenbüttler Markt 2    • 22399 Hamburg  • (040) 6 02 07 02 
JULE° - CVJM Jugendhaus Lemsahl:    • Lemsahler Landstraße 213  • 22397 Hamburg  • (040) 27 13 95 76

Weitere Angaben (bitte ausfüllen, falls notwendig) 

Die Tochter / der Sohn ist   ❍ Schwimmer*in  ❍  Nichtschwimmer*in 

Die Tochter / der Sohn darf  sich in kleinen Gruppen 
einige Zeit ohne Aufsicht frei bewegen.  ❍ Ich bin einverstanden ❍ Ich bin nicht einverstanden


