
Zustimmungserklärung der Eltern

- Kino

Hiermit erkläre ich Mutter Vater

Vorname ______________________________ 
Nachname ______________________________ 
Straße ______________________________ 
PLZ Ort ______________________________ 

______________________________ 
            (Unterschrift Mutter/Vater)

 dass mein Kind 
Vorname ______________________________ 
Nachname ______________________________ 
Geb.Datum ______________________________ 

auf eigene Verantwortung an der Kino-Aktion des 
SIZE-Clubs der VR Bank Schleswig-Mittelholstein 
teilnehmen und den Film

   

Im Notfall bin ich/sind wir am 13.10.2022 in der Zeit von
14:00 - 17:00 Uhr unter folgender Telefonnummer zu erreichen:

______________________________ 
            (Telefonnummer)

VR Bank
Schleswig-Mittelholstein eG

Die Schule der magischen Tiere 2

gucken darf.


