Notfalldarstellung

Ubertragung der Aufsichtspflicht

Hiermit Ubertrage ich,

Deutsches Rotes Kreuz +

, die

Aufsichtspflicht Gber meine/meinen Tochter/Sohn

Frau/Herrn

an

fur die Veranstaltung

vom . . bis

Kontaktadresse

Name:

Stral3e:

PLZ, Ort:

Geburtsdatum:

Telefon:

Ort, Datum

Unterschrift der Personensorgeberechtigten

Hiermit Gbernehme ich,

, die Aufsichtspflicht wie oben angegeben.

Kontaktadresse

Name:

Stral3e:

PLZ, Ort:

Geburtsdatum:

Telefon:

Bitte stellen Sie sicher, dass Sie zur angegebenen Veranstaltung unter dieser Rufnummer zu erreichen sind.

Ort, Datum

Unterschrift der Aufsichtsperson
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