
  Segelfliegergruppe Salzdetfurth e. V. 

  

Einverständniserklärung für Minderjährige 

Hiermit sind wir einverstanden, dass unsere Tochter / unser Sohn

 
____________________________________________________________________

Name, Vorname

im Rahmen des Schnuppertages der Segelfliegergruppe Salzdetfurth e.V. 

am ___________________ als Schnupperschülerin / Schnupperschüler

an einem oder mehreren Schulungsflügen im Segelflugzeug teilnimmt.

1. Erziehungsberechtigte 2. Erziehungsberechtigte

Name, Vorname:

Anschrift:

Telefonnummer:

Datum, Ort:

Unterschrift:

____________________________

____________________________

____________________________

____________________________

Postanschrift: 
Postfach 1234
31159 Bad Salzdetfurth

Flugplatz:
Steinberg Wesseln
Tel.: 05063/4666

Volksbank Hildesh.-Börde eG
IBAN: DE68259915280080581500
BIC:GENODEF1SLD


