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EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG 

(nur für Jugendliche) 

 

Vorname und Name der Mutter und/oder des Vaters: 

 

Straße und Nummer: 

PLZ und Ort: 

 

Vorname und Name des Kindes: 

 

Mitgliedschaft 

• eines Elternteils im Kieler Yacht-Club  ja nein 

• weitere Geschwister in der Jugendabteilung ja nein Anzahl: 

 

 

Als Erziehungsberechtigte(r) erkläre(n) ich (wir) das Einverständnis mit dem 

Antrag unseres Kindes auf Mitgliedschaft im Kieler Yacht-Club e.V. 

 

 

Ort, Datum, Unterschrift 
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