


Narrenverein Sumpfgeister Daisendorf – Ortsstraße 22 - 88718 Daisendorf


Erklärung Erziehungsberechtigter


Hiermit erlaube ich:


 __________________________________________________________________________


unserer Tochter / unserem Sohn:


__________________________________________________________________________


Aufsichtsperson: 


	 

__________________________________________________________________________


Veranstaltung: 


__________________________________________________________________________


Mobiltelefon /Telefon: 


__________________________________________________________________________


an den Umzügen / der Veranstaltung, bei denen sich der NV Sumpfgeister

Daisendorf beteiligt, ohne Elternaufsicht teilzunehmen. Ich erkläre, dass mein Kind keine 
Drogen, Alkohol, Nikotin etc. / o. ä. konsumiert bzw. über den Missbrauch / Gebrauch 
derartiger Suchtmittel genügend aufgeklärt ist. Mein Kind ist von mir entsprechend 
angewiesen, den Anweisungen der jeweiligen Aufsichtsperson zu folgen. Sollte sich dennoch 
etwas ereignen, wobei keine Deckung der Haftpflichtversicherung des NV 
1777.jpgSumpfgeister besteht, stelle ich die jeweilige Aufsichtsperson und den NV 
Sumpfgeister von jeglicher Haftung frei.


_______________________________________________________________________________________

Ort, Datum, Unterschrift des Erziehungsberechtigten       


_______________________________________________________________________________________
Ort, Datum, Unterschrift der Aufsichtsperson 



