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Einverstindniserklarung - Tagesvollmacht Alleingehende *)

Girls’Days an der FU Berlin | 25.04.2024

Hiermit gebe ich, , mein Einverstandnis,

Name und Vorname Erziehungsberechtigte*r

dass mein Kind ,geboren am ,

Name und Vorname Teilnehmende Geburtsdatum TT.MM.JJ

wohnhaftin ,

Anschrift (StraRe, 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.

Zentrale Frauenbeauftragte
der Freien Universitdt Berlin



