
Teilnahmeerlaubnis unter 16 Jahren

Ich/wir erlauben, dass unser/e Sohn/Tochter am OpenHair Metal Festival 2017 teilnehmen 
darf.

Erziehungsberechtigte:

Name: _______________________________________________________

Vorname: _______________________________________________________

Adresse: _______________________________________________________

Telefonnr.: _______________________________________________________

Kind/er:

Name: _______________________________________________________

Vorname: _______________________________________________________

Jahrgang: _______________________________________________________

Tag und Zeit: (Bitte Ankreuzen)

____ Freitag 26.Mai 2017: Von:____________Uhr Bis:_____________Uhr

____ Samstag 27.Mai 2017: Von:____________Uhr Bis:_____________Uhr

Ort/Datum: Unterschrift Erziehungsberechtigte:

____________________________ _______________________________


