Liebenzeller Mission

Mit Gott von Mensch zu Mensch

EINVERSTANDNISERKLARUNG JUNGSCHARTAG 2024

Liebe Erziehungsberechtigten!

Wir freuen uns sehr, dass Ihr Sohn/Tochter am Jungschartag teilnehmen wird. Fir die Teilnahme
bendtigen wir lhre Zustimmung sowie die Angabe, mit welcher volljahrigen Begleitperson (wie z.B.
der Leiterin / dem Leiter der Jungschargruppe) lhr Kind zum Jungschartag kommt.

Vielen Dank!

Liebe GrifRe vom Jungschartag-Team!

Ich erlaube meinem Kind die Teilnahme beim Jungschartag in Bad Liebenzell.

Name Kind:

Geburtsdatum Kind:

Handynummer (sofern vorhanden):

Mein Kind nimmt mit folgender volljahrigen Begleitperson am Jungschartag teil:

Name Gruppenleiter:

Handynummer (sofern bekannt):

Ort, Datum, Unterschrift



