An: SV Rot-WeilB Kriegsdorf e.V.
Von:

Name:

Vorname:

StraRe:

PLZ/Ort:

Telefon:

Mobil:

E-Mail:

Hiermit bestatigen wir, dass unser/e Sohn/Tochter nach dem Training und/oder Spiel alleine den
Heimweg antreten darf:

Name des Kindes:

Vorname des Kinde:

StraRe: (sofern abweichend)

PLZ/Ort:

Geburtsdatum:

Ort/Datum/Unterschrift Erziehungsberechtigte/r



