lu JUNGE UNION
Schleswig-Holstein

Einverstandniserkldarung der Eltern/Sorgeberechtigten
(bitte unterschrieben mitbringen)

Wir

(Name, Anschrift der Sorgeberechtigten) sind damit einverstanden, dass unser/e
Sohn/Tochter

Name:

Vorname:

Geb. Dat.:

Wohnhaft:

An dem 76. Schleswig-Holstein-Tag der Jungen Union S-H, am 14. und 15. Oktober an
folgendem Veranstaltungsort teilnimmt:

Tagungslocation:  Koppelsberg, Koppelsberg 12, 24306 Plon
Ubernachtung: Koppelsberg, Koppelsberg 12, 24306 Plon

Am Abend des 15. Oktobers findet in der Tagungslocation die Ploner Nacht im Zuge
des Schleswig-Holstein-Tags statt.

Unser Sohn/unsere Tochter darf allein zum Veranstaltungsort fahren und diesen
allein verlassen.

Mir ist bekannt, dass die Junge Union keine Haftung fiir Personen oder Sachschaden
an und von Teilnehmern Gbernimmt.

Datum Unterschrift des/der Sorgeberechtigten

Junge Union Schleswig-Holstein, Sophienblatt 46, 24114 Kiel. Tel: 0431/66099-35,
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