Teilnahmeerlaubnis und Ubertragung der Aufsichtspficht

Hiermit erlaube ich meinem Sohn/meiner Tochter

Name: Vorname:

An folgender Veranstaltung des MV-Nordhorn e.Vizignehmen:

vom bis

In dieser Zeit bin Ich unter folgender Nummer ziehen:

Als Vormund fir diese Zeit setze ich ein:

Vorname , Nachname

Folgende Allergien, oder Erkrankungen (z.B. Astheng), gabe von Medikamenten sind zu
beachten:

Ort, Datum Urgiehrift Erziehungsberechtiger

Ort, Datum Eisg&zter Vormund



