
  

Scheppacher Straße 30 
86850 Fischach 
 

Anna Fischer 
info@kinderresilienztraining.de 

 
 
                             Seite 1 von 1 

 

Abholberechtigung Trainer 

 

Erziehungsberechtigter 

 
 
Name, Vorname (Erziehungsberechtigter):_________________________________________________________ 
 
 
Straße(Erziehungsberechtigter):_____________________________________________________________ 
 
 
PLZ-Ort(Erziehungsberechtigter):________________________________________________________ 
 
 
die folgenden Trainer der Sport und Spiel Akademie werden von mir berechtigt mein  
 

Kind 

 
Vorname / Nachname __________________________________________________________________      
 
 
Geburtsdatum_______________________________________ 
 
 
für die  von der Sport und Spiel Akademie ausgeführte Veranstaltung aus der Wichtel Akademie abzuholen und mit einem 
Kleinbus oder wenn erforderlich auch mit öffentlichen Verkehrsmitteln zum Veranstaltungsort zu fahren 
 

Veranstaltung 
 
Veranstaltungsname:  _________________________________________________________ 

 
 

Veranstaltungsnr:   _________________________________________________________ 
 
 
Veranstaltungsort:  __________________________________________________________  
 

Trainer 

bitte hier die Trainer mit Vor -und Nachnamen eintragen 
 
 
___________________________________________________________________________________________  
 
 
___________________________________________________________________________________________  
 
 
 Ort / Datum Unterschrift Erziehungsberechtigter 
__________________________________________________________________________________________  
 

 


