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Deutsche Lebens- Rettungs- Gesellschaft 
Landesverband Hamburg e.V. 

 
 

Teilnahmeerklärung für Minderjährige 
(Stand 20.11.2009) 

 
 

  
  
 
 Lehrgangs-Nr. ____________________ 
 
 Lehrgangstitel _______________________________________________ 
 
 
 
 Name  _______________________________________________ 
 
 Vorname  _______________________________________________ 
 
 Geb.-Datum _______________________________________________ 
 
 Gliederung _______________________________________________ 
 
 

Die Teilnahme meiner/s Tochter/Sohn am o.a. Lehrgang wird 
uneingeschränkt befürwortet. 

 
 
 
 ______________________________  _______________________________
 Ort, Datum     Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 
 
  
       _______________________________
       Name in Druckschrift  
   

 


