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Vollmacht fur den Aufenthalt Ferienlager Ponyfarm- Gutengermendorf
Vom: bis:
Name des Kindes :

Alter:

Stral3e :

PLZ./Ort:
Sorgeberechtigter:
Notfallnummer:

Krankenkassenkarte
Wird fur die Zeit des Aufenthalts auf der Ponyfarm
Gutengermendorf hinterlegt.

Notfall und Rontgenerlaubnis
Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass im Notfall Betreuer berechtigt sind
eine Rontgenerlaubnis zu erteilen.

Datum / Unterschrift

Gelegentlich nutzen wir schone Fotos von den Kindern mit Ponys fur Werbung
bei Facebook / auf Flyer oder auf unserer Internetseite.

Sollten sie damit nicht einverstanden sein, lassen sie es uns jetzt wissen.
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