NZ Ascher Hoga e.V. Ascher Toga

Patenschaft Anerkennung

NG Asch e 0.

Vorname
Name
Geburtsdatum

Strasse und Hausnummer

PLZ / Ort

Telefonnummer

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Patenschaft an. Mir ist bewusst, dass der unten genannte Pate wahrend den Veranstalltungen
weisungsbefugt ist und ich mich an diese Weisungen halten muss. Die geltenden Bestimmungen des Jugendschutzgesetzes sind mir bekannt
und werden von mir eingehalten.

Daten zum Pate PATE

Vorname

Name

Geburtsdatum

Strasse und Hausnummer

PLZ / Ort

Telefonnummer

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Patenschaft fir das oben genannte Mitglied an. Mir ist bewusst, dass ich die Verantwortung fir das
Mitglied Ubernehme. Ich sorge dafiir, dass mein Patenkind pinkilich am Aufstellungsplatz erscheint und das Hds in Ordnung ist. Fir eine sichere
Hin und Rickfahrt trage ich die Verantwortung. Weiterhin achte ich darauf, dass die geltenden Bestimmungen des Jugendschutzgesetzes
eingehalten werden.

Ohne anwesenden Paten dirfen Minderjahrige nicht an den Veranstalltungen teilnehmen!

Unterschrift und Datum des Mitgliedes (Patenkind) Unterschrift und Datum des Erziehungsberechtigten

Unterschrift und Datum des Paten Unterschrift und Datum des HaBwarts



