Zustimmungserklärung (gesetzliche Vertretung)

Hiermit stimme ich,_____________________________, als gesetzliche Vertretung von_____________________________, einer Teilnahme an der Veranstaltung „Back tot he roots“, am 12.09.2026, zu. 
Mit der Anmeldung erkläre ich, dass gegen ihre*seine Teilnahme keine gesundheitlichen Bedenken bestehen.
Die geltenden Teilnahmebedingungen/Haftungsbegrenzung habe ich gelesen und verstanden.
Die Zustimmungserklärung ist bis zum 28.08.26 an nachstehende Adresse zu senden:
Pommerscher Diakonieverein e.V.
Manuela Röthke
Rakower Str. 18
17489 Greifswald

Datum


Unterschrift
