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BAYERISCHER VOLLEYBALL-VERBAND

Einverstandniserkldrung - Alternative Aktivitaten bei
AuswahlmaBnahmen / Kleingruppen ohne Aufsicht

Hiermit erlaube ich als Erziehungsberechtigter meiner Tochter / meinem Sohn

Name Bayernauswabhlspieler*in

die Teilnahme an Aktivitaten, die wahrend einer Bayernauswahlmafinahme
aulSerhalb des Sportprogrammes stattfinden.

Mein Kind darf sich wahrend dieser Aktionen auRerhalb des Sportprogramms
in Kleingruppen aufhalten, ohne dass in diesem Zeitraum eine Aufsichtsperson
dabei ist.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich mit den oben genannten
Punkten einverstanden bin:

Ort / Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r



