endri
&“5 L ngse N

TuS Lendringsen 1894 e.V.

Valimacht fiir den Heimweg ——
Turnen
Einverstdndniss

Hiermit gebe Ich mein Einverstandnis, dass mein Kind:

Name Vorname

Geburtsdatum Gruppe (Trainen)

Nach Beendigung des Trainings alleine nach Hause gehen darf.

Ort, Datum Unterschrift des gesetzlichen Vertreters
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TuS Lendringsen 1894 e.V. O
Volimacht fiir den Heimweg e —
: . Turnev
Einverstandniss

Hiermit gebe Ich mein Einverstandnis, dass mein Kind:

Name Vorname

Geburtsdatum Gruppe (Trainen

Nach Beendigung des Trainings alleine nach Hause gehen darf.

Ort, Datum Unterschrift des gesetzlichen Vertreters



