
 

 

 

 

 

Teilnehmererklärung für die Begegnungswoche  

vom 17.08.2026 bis 21.08.2026 

 

 

Name der Schülerin / des Schülers:      Klasse:  

___________________________________    ________________ 

    

telefonische Erreichbarkeit der Sorgeberechtigten in dringenden Fällen:  

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

Achten Sie bei meinem /unserem Kind auf folgende Besonderheiten: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

Datum und Unterschrift der Sorgeberechtigten 
 


