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 der Summer School der Jungen Union Jungen Union S-H, ab Freitag, den 18. Juli ab
18 Uhr oder ab Samstag dem 19. Juli ab 10:00 Uhr inklusive Party am Samstagabend
an folgendem Veranstaltungsort teilnimmt:

Ort: Jugendherberge Lauenburg, Am Sportplatz 7 - 21481 Lauenburg.

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

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

Datum Unterschrift des/der Sorgeberechtigten

Junge Union Schleswig-Holstein, Sophienblatt 46, 24114 Kiel. Tel: 0431/66099-35,
E-Mail: info@jush.de, www.jush.de
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