OFFENER KANAL KASSEL

EINVERSTANDNISERKLARUNG

Ich bin damit enverganden, dal? meine Tochter / mein Sohn:

geboren am:
Strale:
PLZ / Ort:
Tdefon:

den Offenen Kand nutzen und dessen technische Einrichtung audethen und benutzen darf.

Daum

Der / die Erziehungsberechtigte:
Geboren am:
Personalausweis Nr.:
Ausgestdlt am:
Auggesdlt in:
Unterschrift



