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Deutsche Lebens-
Rettungs-Gesellschaft

Ortsgruppe Hemkenrode

Einverstandniserklarung

Ich bin damit einverstanden, dass meine Tochter / mein Sohn an der
angegebenen Veranstaltung der DLRG Ortsgruppe Hemkenrode
teilnimmt.

Name Teilnehmer:

Veranstaltung:

Datum:

Ort:

Wahrend der Veranstaltung bin ich telefonisch unter folgenden
Nummern zu erreichen:

Telefon:

Mobil:

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigter

Bitte per Post oder Email an Robert Lange Destedter Hauptstralde 40
38162 Cremlingen. Email an robertlange@hemkenrode.dlrg.de



