
Teilnahme‐Erlaubnis 
für eine LeseLounge e.V. - Aktion

Hiermit erkläre(n) ich/wir* 

 _________________________________________________________________ 
(Vor‐ und Zuname der/des Erziehungsberechtigten)

 _________________________________________________________________ 
(Straße, PLZ Wohnort)

 _________________________________________________________________ 
(email)       (Telefon/mobil)

mich/uns* damit einverstanden, dass mein/unser* Kind 

__________________________________________________________________ 
(Name)       (geb. am) 

an der LeseLounge Aktion: ____________________________________________   

nach/in ____________________________________________________teilnimmt. 

Mein/unser Kind ist gesund und leidet nicht an gesundheitlichen Beeinträchtigungen. 

__________________________________________________________________ 
(Ort, Datum, Unterschrift(en) des/der Erziehungsberechtigten) 

vom ______________________  bis __________________________
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