Name

StralRe

Postleitzahl, Wohnort

Einverstandniserklarung

Hiermit erklare ich, dass

(Name, Vorname)

(Anschrift) (Tel.-Nr.)

ebenfalls als personenberechtigt fir meine Tochter / meinen Sohn

(Name des Kindes) (Geb.-Datum)
gelten soll.

Diese Erklarung bleibt wirksam bis zum schriftlichen Widerruf.

(Ort u. Datum) (Unterschrift)



