Grof3enhainer Rollsportverein e. V.

Kontaktbogen fiir abholberechtigte Personen
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Name, Vorname des Kindes Geburtsdatum des Kindes

Name der Personensorgeberechtigten:

Frau/Herr ... Frau/Herr ...,
Name, Vorname Name, Vorname

Anschrift Anschrift

Telefon Telefon

Bitte ankreuzen: O gemeinsames Sorgerecht
O alleiniges Sorgerecht durch: ..........coivieiiiiii e

Abholberechtigte Personen sind:

Name, Vorname Verhaltnis zum Kind Telefonnummer

Mutter

Vater

O Mein/unser Kind soll nach Trainingsende allein nach Hause gehen.

Datum und Unterschrift der Personensorgeberechtigten



