Offener Kanal Bremerhaven
Hafenstralle 156

27576 Bremerhaven

Einverstindniserklarung

Erziehungsberechtigte(r):

Anrede Vorname Name Geburtsdatum
StraRe
PLZ Ort Telefon Telefax
Mobil
eMail
Ausweisnummer Staatsangehdrigkeit

Hiermit gebe ich als Erziehungsberechtigte(r) meine Zustimmung zur Nutzung der
produktionstechnischen Einrichtung des OFFENEN KANALS BREMERHAVEN durch meine(n)
Sohn/Tochter:

Name Vorname Nutzer-Nr.

Ich bin tber die geltenden Vorschriften fiir den OFFENEN KANAL durch die Satzung informiert. Ich
habe ein Exemplar der Satzung erhalten, diese gelesen und verstanden.

(Datum) (Unterschrift d. Erziehungsberechtigte(n))



