
Einverständniserklärung

Als Erziehungsberechtigter

Vor- und Zuname

erkläre ich mich damit einverstanden, dass mein(e) Tochter/ Sohn

Vor- und Zuname geboren am

am Schitag der Jungen Volkspartei Hennersdorf am 25. Feb. 201 2

in A-8684 Spital am Semmering (Stuhleck)

tei lnimmt und übernehme hierfür die volle Verantwortung.

Hennersdorf, am

Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Junge Volkspartei Hennersdorf; Dr Koralevskygasse 3; 2332 Hennersdorf
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