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Einverständniserklärung


Hiermit erlaube ich als Personensorgeberechtigte/r von , 
Name	Vorname

geboren am 

_________________________

Verein

dass meine Tochter/mein Sohn am Schiedsrichter-Neulingskurs des

Bezirkes  


vom  bis  teilnimmt.


__________________________________ 
Datum und Unterschrift der/des Personensorgeberechtigten




Das Formular ist ausgefüllt und unterschrieben am ersten Tag des Kurses dem Kursleiter auszuhändigen!
		Bankverbindung:
		FA Stuttgart Körperschaften	BW Bank Stuttgart
		Steuernr.: 99015 / 04358	IBAN:	DE48 600 501 01 000 1365 146
		Ust.IdNr.: DE 1 52610 591	BIC:	SOLADEST600
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Formular ist ausgefüllt und unterschrieben am ersten Tag des Kurses dem Kursleiter auszuhändigen!
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