/\A/ Verein fur Segelflug Krefeld e.V.
Vs Krefdid®

Erklarung beider gesetzlichen Vertreter (Mutter + Vater) bei Fluggasten bis 18 Jahren

Ich bin / Wir sind einverstanden, dass unser Kind

Name Vorname Geburtsdatum
StraRe Hausnummer Geburtsort
Postleitzahl Wohnort Mobiltelefon

von uns unbegleitet an einem Gastflug beim Verein fir Segelflug Krefeld e.V. teilnimmt.

Ort, Datum Name, Vorname des Vaters Unterschrift

Ort, Datum Name, Vorname der Mutter Unterschrift
Verein fir Segelflug Krefeld e.V. vfs-krefeld@t-online.de Sparkasse Krefeld Finanzamt Krefeld
Lilienthalweg 10 www.vfs-krefeld.de DE44 3205 0000 0000 0014 87 USt-ID DE 120 157 800

47802 Krefeld SPKRDE33XXX
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