ALLGEMEINE EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG
für Minderjährige
  ANGABEN ZUM KIND / JUGENDLICHEN
	Vollständiger Name:
	

	Geburtsdatum:
	TT.MM.JJJJ

	Adresse:
	


  ANGABEN ZU DEN ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN
	Name Erziehungsberechtigte/r 1:
	

	Telefon:
	

	Name Erziehungsberechtigte/r 2:
	

	Telefon:
	


  GEGENSTAND DER EINWILLIGUNG
Ich/Wir erkläre(n) uns einverstanden mit:
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
  ZEITRAUM / DETAILS
	Datum / Zeitraum:
	

	Ort:
	

	Verantwortliche Person/Institution:
	

	Kontakt:
	


  ERKLÄRUNG
Ich/Wir als Erziehungsberechtigte erkläre(n) unser Einverständnis zu den oben beschriebenen Aktivitäten/Massnahmen. Diese Einwilligung erfolgt freiwillig und kann jederzeit widerrufen werden.
  BESONDERE HINWEISE / EINSCHRÄNKUNGEN
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
  UNTERSCHRIFTEN
	
___________________________
Ort, Datum
	
	
_______________________________________________
Unterschrift

	
___________________________
Ort, Datum
	
	
_______________________________________________
Unterschrift


                           Erziehungsberechtigte/r 1                                                              Erziehungsberechtigte/r 2
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