Name, V orname des Erziehungsberechtigten:

Stralde:

PLZ, Ort: Datum:

Einver standniserklarung

Ich bin damit e nverstanden, dass mein Sohn / meine Tochter

Name, Vorname Geburtsdatum

in der Zeit vom bis an einem Lehrgang der Hess.
L andesfeuerwehrschule am JFAZ Marburg / der KJF Untertaunusin

tellnimmt.

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass die Beaufsichtigung meines Sohnes/
meiner Tochter von den Bediensteten des JFAZ / Mitgliedern der KJF
Untertaunus nicht dbernommen wird.

Unterschrift des Erziehungsberechtigten



