
Einverständniserklärung 

für (Name) _________________________, (Vorname) ____________________________ 

Wir / Ich (Erziehungsberechtigte/r)_____________________________________________ 

sind damit einverstanden, dass mein Sohn / meine Tochter an der Aktion des CVJM 

Sparneck-Stockenroth (Aktion bitte einfügen, z.B. „Ausflug zum Waldstein“) 

_________________________________________________________________________ 

___________________________________________________am ___________________ 

teilnimmt. Der Transport zu genannten Ort(en) erfolgt über private Fahrzeuge. 

Der CVJM Sparneck-Stockenroth haftet für keine verlorenen Gegenstände. 

Notfallnummer:           ______________________________________________________ 

Ort und Datum:_________________________den, _______________________________ 

Unterschrift Erziehungsberechtigte(r):___________________________________________ 
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