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Einverständniserklärung für den Sport Bereich im Freiruum Zug 

Mit diesem Schreiben gebe ich für meine(n) Tochter/Sohn die Einverständnis den Sportbereich zu 

besuchen. 

 

Nachname Eltern: _________________________________________ 

 

Vorname Eltern:  _________________________________________ 

 

Adresse:   _________________________________________ 

 

PLZ:    _________________________________________ 

 

Ort:    _________________________________________ 

 

Email-Adresse:  _________________________________________ 

 

Notfallnummer:  _________________________________________ 

 

Vorname Kind:  _________________________________________ 

 

Nachname Kind: _________________________________________ 

 

Geburtsdatum Kind:  _________________________________________ 

 

Datum / Unterschrift:  _________________________________________ 

 

http://www.freiruum.ch/

