
 
Eigenerklärung 

 

Hiermit erkläre ich, Unterfertigte ____________________________________________________ 

geboren in _____________________________________________ am ___________________ 

wohnhaft in _____________________________________________________________________ 

Erziehungsberechtigter des Athleten/der Athletin 

 

_________________________________________________________________________________ 

 

dass, mein Sohn/meine Tochter am Projekt Nasenfügeltests an der Schule teilnimmt und damit auch 
beim Klettertraining dabei sein kann. 

 

_____________________         ________________________________________________________ 
                Datum                                                                                                                                    Unterschrift 

 


