
Fachschaft Physik/Astronomie
Nussallee 14-16

53115 Bonn

Tel. 0228 - 73 2788

Email: fsphysik@uni-bonn.de

Einverständniserklärung für Minderjährige zur Erstifahrt

Name, Vorname

des Kindes: _____________________________________________

Name, Vorname

der erziehungsberechtigten Person: ____________________________________________

Hiermit bestätige ich, dass mein Kind, geboren am _____________________, an der

Erstifahrt der Fachschaft Physik/Astronomie der Universität Bonn vom 25.10. - 27.10. ins

Waldjugendcamp Stadtkyll teilnehmen darf.

Im Notfall bin ich erreichbar unter _________________________.

_________________ __________________________________
Ort, Datum Unterschrift

Bei Fragen wenden Sie sich gerne an s37cverm@uni-bonn.de oder an die oben
angegebene Mail-Adresse mit dem Betreff “Anfrage Erstfahrt”.


