
  

    
  

  

Einverständniserklärung - Tagesvollmacht Alleingehende *)  

Girls’Days an der FU Berlin | 25.04.2024  

  

  

Hiermit gebe ich, _____________________________________, mein Einverständnis,   

Name und Vorname Erziehungsberechtigte*r  

  

dass mein Kind ____________________________,geboren am ________________,  

               Name und Vorname Teilnehmende       Geburtsdatum TT.MM.JJ  

  

wohnhaft in __________________________________________________________,   

Anschrift (Straße, Postleitzahl, Stadt)  

  

nach dem Ende der Girls’Day-Veranstaltung am 25.04.2024 alleine nach Hause gehen darf.  

  

  

  

___________________________                ____________________________________  

Ort, Datum                                                                  Unterschrift Erziehungsberechtigte*r  

  

  

  

*) Bitte zur Veranstaltung mitbringen und bei der Registrierung abgeben.  

 

    


