Schieflerlaubnis

Meine Tochter/Sohn

(Name, Vorname)

hat das 8. Lebensjahr vollendet.

Ich erteile ihr/ihm hiermit die Erlaubnis an den
Schiellveranstaltungen (Laserschieffen) im Ferienpass
teilzunehmen.

Datum Unterschrift Erzichungsberechtigte



