
Einverständniserklärung 

Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass mein 
Sohn / meine Tochter 

________________________________________ ,
(Vor- u. Nachnamen eintragen) 

an der Impact Wanderung, am 12.10.24 teilnehmen darf. 

Die Wanderung findet in der Sächsischen Schweiz, auf 
der deutscher Seite statt (Schrammsteine/Carolafelsen). 

Treffpunkt ist um 8:00 Uhr an der BGC, die Ankunft 
ebenfalls an der BGC, um ca. 21:00 Uhr. 

________________________________________
Ort, Datum und Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 


