
Einverständniserklärung
des/der Erziehungsberechtigten von Minderjährigen
für die Freiwilligenagentur Dortmund

Hiermit erkläre ich mich damit einverstanden, dass mein Sohn/meine Tochter

____________________________________________   (bitte Namen eintragen)

____________________________________________   (bitte Geburtsdatum eintragen)

Tätigkeiten aufnehmen darf, die durch die

                   Freiwilligenagentur Dortmund
                   Südwall 2-4
                   44122 Dortmund    Tel. (0231) 5010600 
                   www.freiwilligenagenturdortmund.de

vermittelt werden.

Datum                                        Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

       
                 
                      Name und Anschrift des/der Erziehungsberechtigten

                      ______________________________________________ 
 

                      _______________________________________________
                      (Straße und Hausnummer)

                      _______________________________________________
                      (PLZ und Ort)
 


