Vollmacht zur Betreuung / Aufsicht

Durch dieses Schreiben werden die zustandigen Trainer und Betreuer der
TanzKultur UndergroundFAM. bevollméchtigt

vom Trainingslager Rote Jahne

Die Aufsicht Gber unser Kind:

Name:

Anschrift;

Geb.-Datum:

Zu haben.

Wir (Angaben der Eltern / Sorgeberechtigten)

Name:

Anschrift;

Fiir Ruckfragen oder ggf. Notfdlle sind wir telefonisch erreichbar unter:

Name:

Tel.:

Name

Tel.:

AUF ALLERGIEN // UNVERTRAGLICHKEITEN ALLER ART // NOTWENDIGE MEDIKAMENTATION
HABE ICH DIE BETREUER HINGWIESEN.

Eine separate Vereinbarung tber die Durchfiihrung von medizinischen HilfsmaRnahmen / die Verabreichung von
Medikamenten habe ich verlangt und vor Ort unterzeichnet hinterlegt.

Mit der untenstehenden Unterschrift bestétige ich die Richtigkeit meiner Angaben.

Unterschrift Ort Datum

Benennung Allergien / Intoleranzen:




