
A N G E L S P O R T – V E R E I N 
76726  G E R M E R S H E I M  e.V. 
www.asv-germersheim.de 

 

E     R     L     A     U     B     N     I     S 

 
Hiermit erteile ich als Erziehungsberechtigte(r) 

 

___________________________________  ____________________________________ 

  Vorname      Name 

 

___________________________________  ____________________________________ 

 Straße     Hausnummer     PLZ   Ort 

 

 

meiner Tochter/meinem Sohn 

 

 

_____________________      _________________________           ____________________ 

Vorname       Name     Geboren am 

 

 

die Erlaubnis an Veranstaltungen des ASV Germersheim in der Zeit vom 

 

_____________________________________________________________________________  

 

teilzunehmen.  

 

Bei besonderen Vorkommnissen bin ich unter folgender Telefonnummer zu erreichen:  

 

 

 

Mein Kind/Jugendlicher nimmt keine Medikamente:    ____ 

 

Nimmt Medikamente, die wie folgt zu verabreichen sind: 

 

 

 

 

 

Mein Kind/Jugendlicher hat keine Allergien:  ____ 

 

Hat Allergien und darf folgende Lebensmittel nicht zu sich nehmen:  

 

 

 

 

 

 

Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten.  


