
Zustimmungserklärung der Eltern
für Kinder unter 12 Jahren

- Kino

Hiermit erkläre ich Mutter Vater

Vorname ____________________________ 
Nachname ____________________________ 
Straße ____________________________ 
PLZ Ort ____________________________ 

____________________________ 
            (Unterschrift Mutter/Vater)

 dass mein Kind 
Vorname ____________________________ 
Nachname ____________________________ 
Geb.Datum ____________________________ 

den Kinofilm „Contra“ mit dem SIZE-Club der VR Bank 
Schleswig-Mittelholstein im Kinocenter Rendsburg
auf eigene Verantwortung gucken darf:
   

Im Notfall bin ich/sind wir am 30.10.2021 in der Zeit von
11:00 - 12:40 Uhr unter folgender Telefonnummer erreichbar:

____________________________ 
            (Telefonnummer)


