MfaN - Ministries for all Nations

TEILNEHMERINFORMATIONEN

Name, Vorname:

Geburtsdatum: Geschlecht:
Adresse:

Stadt: Bundesland:
Postleitzahl: Land:
Telefonnummer: Email Adresse:

EINVERSTANDNISERKLARUNG FUR TEILNEHMER/INNEN UNTER 18 JAHREN

Erziehungsberechtigte /r: __________________________ _ _ _ _ _ _____________
In Notfallen erreichbar unter: ___ _ ___

Anschrift:_ _ _

Hiermit erklire ich / wir uns damit einverstanden,
dassunserKind __ _ _____________________________ an folgender Reise /
Veranstaltung / Aktion der MFAN - Ministries for all Nations e.V. Mannheim teilnimmt:

Ausflugsziel:

Ausflugsdatwm:______

Unser Sohn / unsere Tochter darf sich wihrend der Reise auf eigene Gefahr hin in
Dreiergruppen unbeaufsichtigt bewegen. Wahrend der Reise stehen zustandige Begleiter /innen
als Aufsichtspersonen und Ansprechpartner zur Verfiigung.

Sonstige Informationen:

Bekannte Allergien: (O Ja (O Nein

Der Unterzeichner versichert, alleinerziehungsberechtigt zu sein oder in Vollmacht des zweiten Erziehungs-
berechtigen diese Erklirung abgegeben zu haben.

Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Email: info@mfan.global Telefon: +49 1579 2613727 Web Site: mfan.global
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