
Einverständniserklärung 
 
 
 
Hiermit erkläre ich mich damit einverstanden, dass 
 
meine Tochter / mein Sohn ......................................... ohne Begleitung eines 
 
Erziehungsberechtigten vom ............................... bis ............................... am 
 
Doktorsee in Rinteln campen darf. 
 
 
 
 
Name und Anschrift des Erziehungsberechtigten: 
 
Name: ................................................................ 
 
Str.: ................................................................ 
 
PLZ, Ort: ................................................................ 
 
Telefon: ................................................................ 
 
 
 
Bitte füllen Sie die Einverständniserklärung vollständig aus. Nicht vollständig 
ausgefüllte Einverständniserklärungen werden nicht anerkannt! 
 
 
 
Ort, Datum      Unterschrift 
 
 
 
 
 
...................................................   ................................................... 


