
 

 

 
 
 
JAK-Treffen in Görlitz vom 3. bis zum 5. Dezember 2021 
 
 
Teilnehmerangaben: 
 
Vorname  _______________________________________________________________ 
 
 
Name   _______________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 

Einverständniserklärung 
 
 
Mit der Teilnahme meiner Tochter/meines Sohns an dem o. g. Treffen inklusive der geplanten Aktivi-
täten bin ich/sind wir 
 
 
    ⃝   einverstanden. 
 
    ⃝   nicht einverstanden. 
 
 
 
 
 
____________________________ __________________________________________________ 
Ort, Datum    Unterschrift(en) der/des Sorgeberechtigten 
 
 


