
Einwilligung in die Teilnahme bei Meisterschaften der U10 Jugend 

Hiermit stimme ich 

Vorname: 
 

 Name: 
 

zu, dass mein Sohn/meine Tochter 

Vorname: 
 

Name: 
 

an Wettkämpfen und Meisterschaften, die in der Altersklasse der U10 Jugend stattfinden, 
teilnehmen darf. Die entsprechenden Durchführungsbestimmungen des Ausrichters habe 
ich zur Kenntnis genommen. 

Ort, Datum  Unterschrift Erziehungsberechtigten 
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