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EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG


Hiermit, und mit meiner Unterschrift als Erziehungsberechtigter bestätige ich, dass meine Tochter bzw. mein Sohn, Paintball spielen darf!
Name meiner/s Tochter/Sohnes:
Name des Erziehungsberechtigten:
Anschrift:
Telefon/E-Mail des Erziehungsberechtigten:
Alter meiner/s Tochter/Sohnes:

Geburtsdatum meiner/s Tochter/Sohnes:

Datum:

Unterschrift:
