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 Besuchen Sie unsere Website: 
www.siedlerkerb.de 

 
 

 

  

 

 
 

 

Einverständniserklärung des Erziehungsberechtigten 
 
 
Im Falle, dass das Vereinsmitglied minderjährig ist, schreibt der Gesetzgeber eine 
schriftliche Einverständniserklärung vor. Ohne Vorlage solch einer 
Einverständniserklärung können wir leider die Vereinsmitgliedschaft nicht bestätigen.                 
               
Ich Name, Vorname: ____________________________________________________ 
Geburtsname: ____________________________________________________ 
Geb. am: ____________________________________________________ 
Straße: ____________________________________________________ 
PLZ / Ort: ____________________________________________________ 

 
bestätige mit diesem Schreiben mein Einverständnis, dass mein Kind 

 
Name, Vorname: ____________________________________________________ 
Geb. am: ____________________________________________________ 
Straße: ____________________________________________________ 
PLZ / Ort: ____________________________________________________ 

 
als Mitglied im Bürger- und Kerbverein e. V. aufgenommen wird. 

 
 

_____________________________ 
Datum,  
Unterschrift Erziehungsberechtigter 

_____________________________ 
Datum,  
Unterschrift Mitglied 


	Erziehungsberechtigter Name: 
	0: 
	0: 


	Erziehungsberechtigter gebName: 
	Erziehungsberechtigter Geburtstag: 
	Erziehungsberechtigter Straße: 
	Erziehungsberechtigter Ort: 
	Kind Name: 
	0: 

	Kind Geburtstag: 
	Kind Straße: 
	Kind Ort: 


