
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Veranstaltung 

 
 

Name der/des 

Jugendlichen 
 

Geburtsdatum  

Adresse  

Handynummer 

Erziehungsberechtigte/r 
 

Erziehungsberechtigte/r  

Unterschrift  

Jugendzentrum 

Hiermit erkläre ich mich damit einverstanden, 

dass mein/e Sohn/Tochter an der 

Veranstaltung des Jugendzentrums teilnimmt. 

Hiermit erkläre ich mich damit einverstanden, 

dass mein/e Sohn/Tochter an der 

Veranstaltung des Jugendzentrums teilnimmt. 

Jugendzentrum 


