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Elterliche Bewilligung
zur Teilnahme am JUSO ZH Weekend

Von:

(Name des Elternteils)

Fur:

(Name des/der Teilnehmerin)

Ich bestatige hiermit, dass meine Tochter/mein Sohn:

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

am JUSO ZH Weekend vom 19. bis 21. August in Winterthur teilnehmen darf.

Ort, Datum Unterschrift Elternteil
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