
  
 

Einverständniserklärung 
SBO - bzw. KO - Orchesterwochenende 20___ 

   
   
Hiermit erlaube(n) ich / wir *   
   
 (Vor- und Zuname der Erziehungsberechtigten)  
   
   

(Straße) (PLZ, Wohnort) (Telefon) 
   
   
meinem/ unseren Kind/ Pflegekind *   
   
 (Vornamen) (geb. am) 
   
__ am  SBO - Orchesterwochenende des KMV WW vom ___. – ___.___.20___ in der JH Bad Marienberg  
__ am  KO - Orchesterwochenende des KMV WW vom ___. – ___.___.20___ in der JH Bad Marienberg teilzunehmen. 
 
Mein/  Unser Kind ist gesund und leidet an keinen gesundheitlichen Schäden * 
 
Mein/ Unser Kind leidet an nachfolgend aufgeführten Krankheiten *  
 
 
 
 
 den  
   
   
* Nichtzutreffendes bitte streichen  (Unterschrift beider Erziehungsberechtigten) 
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