
 

Einverständniserklärung 

Hiermit erlaube ich meinem Kind am 21.08.26 die 
Teilnahme am Ausflug in den Grugapark Essen mit dem 
CVJM Dortmund e.V.. 

Name des Kindes: ___________________________________ 

Alter des Kindes: ___________________________________ 

Name Notfallkontakt: ________________________________ 
Telefonnummer Notfallkontakt: ________________________ 

Anschrift: __________________________________________ 

Wichtige Infos (Allergien, Medikamente): 

[  ] Ja, ___________________________________________ 

[  ] Keine 

 

___________________________________________________ 

Datum                                               Unterschrift 
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