S.H.V.
%. SUDDEUTSCHER HOCKEY-VERBAND

Einverstandniserklarung

Wir / Ich

Vorname

Nachname

Stralle

PLZ und Ort

sind / die Erziehungsberechtigten fur den jugendlichen Schiedsrichter

Vorname

Nachname

Stralle

PLZ und Ort

Wir sind kurzfristig erreichbar unter:

Mobilnummer

Wir sind damit einverstanden , dass unser/e Sohn / Tochter an

der Veranstaltung des suddeutschen Hockey - Verbandes am in

als Schiedsrichter /in teilnimmt und mit

Abschluss seines Einsatzes am incl. der erforderlichen Ubernachtung im
Hotel, eine Beaufsichtigung durch den Ausrichter und den Veranstalter nicht stattfinden

wird.

Wir sind damit einverstanden, dass unser/e Sohn /Tochter sich auf das Corona Virus
testen darf. (Die Zustimmung ist Voraussetzung fiir die Teilnahme an der Veranstaltung.

Genesen [ ] Vollstandig geimpft [] Booster Impfung  []
Fiir die Teilnahme an der SDM ist 2G Voraussetzung!

Datum:

Unterschrift der Erziehungsberechtigten:
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