
       
 

Einverständniserklärung 

 
Ich bin damit einverstanden, dass  
 
 
 
 
 
__________________________     ____________________ 
Name (Teilnehmer*innen)     Geburtsdatum  
 
 
am Neulingskurs teilnimmt. 
 
 
 
 
 
__________________________   _______________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift Erziehungsberechtigte*r 
 
 
 

_______________________________ 
 Unterschrift Erziehungsberechtigte*r 

 
 
 
Bitte ausgefüllt zurück einen der beiden Ansprechpartnerinnen an: 

Svenja Neugebauer      Simone Hoffmann 
Beethovenstraße 15     Schuhmacherhof 3 
88046 Friedrichshafen     88299 Leutkirch im Allgäu 
Svenja.neugebauer@googlemail.com    Simone.Hoffmann10@web.de  
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