
 

 

 

 

 

Anmeldung Minderjähriger zur Volleyballnacht  

(Keine Teilnahme unter 16 Jahren)  

 

Hiermit erkläre ich mich damit einverstanden, dass ☐meine Tochter  /  ☐mein Sohn  

Name: _______________________________________________________________  
 

an der Volleyballnacht am ____________________ teilnimmt. 

 

 ☐Sie / ☐Er wird nach der Volleyballnacht  
 

☐von uns abgeholt  

☐von ______________________ mitgenommen.  
 

(Die Minderjährigen dürfen auf Grund der Uhrzeit nicht alleine nach Hause gehen!)  

 

Folgende Erkrankungen und Allergien sind zu beachten:  

 

___________________________________________________________________________ 

  

___________________________________________________________________________ 

 

 

____________________________________________________  
Name (leserlich) und Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 


