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Letschin

Mitfahrerlaubnis

Vor- und Zuname des Kindes:

Vor- und Zunahme der Sorgeberechtigten:

U Hiermit gestatten wir, dass unser Kind im Rahmen des Ferienprogramms

vom bis in dem KFZ der durchfiihrenden

Mitarbeiter mitfahren darf. Ich enthebe alle Personen, die unser Kind befordern von evtl.

Haftungsansprichen.

Datum:

Unterschrift der Sorgeberechtigten:

Die Einwilligung ist freiwillig. Sie kann ohne Angaben von Griinden verweigert und fiir die Zukunft
ebenfalls ohne Angaben von Griinden widerrufen werden.
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