
Einwilligungserklärung

Hiermit bestätige ich,

Name, Vorname

das mein/e Sohn/Tochter

_____________________________________________________
Name, Vorname

die aktuell geltenden Hygienevorschriften des KDS verstanden hat
und ab sofort wieder am Training teilnehmen darf.

_____________ _______________________
Datum Unterschrift


