
Teilnahmeerlaubnis 

Ich bin damit einverstanden, dass meine Tochter/mein Sohn

Geboren am:

am oben genannten Ausflug teilnehmen darf.

Bei meiner Tochter/meinem Sohn ist folgendes zu beachten:

Für den Notfall erreichen Sie mich unter folgender Telefonnummer:

Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Schulfahrt Touristik SFT GmbH
Herrengasse 2
01744 Dippoldiswalde

Telefon: 03504  6433-0
www.schulfahrt.de
Email: info@schulfahrt.de

Geschäftsführer:
Bärbel Tausche
Katrin Tausche-Exler
HRB 113 AG Dresden


	Teilnahmeerlaubnis

	Textfeld 1: 
	Textfeld 1_2: 
	Textfeld 1_3: 
	Textfeld 1_4: 
	Textfeld 1_5: 
	Textfeld 1_6: 


