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Kolpingjugend Diözesanverband Fulda | Christian-Wirth-Straße 16 | 36043 Fulda 

 

An die Teilnehmer_innen 

Der Diözesankonferenz der Kolpingjugend 

 

 

 

 

Aufsichtsbeauftragung für Jugendliche unter 16 Jahren 
 
Hiermit bestätige ich:  ...................................................................................................................................  

 

dass mein/e Sohn/Tochter:  ..........................................................................................................................  

 

geboren am: ..................................................................................................................................................  

 

 an der Diözesankonferenz der Kolpingjugend vom 06.-07. März 2020 teilnehmen darf. 
 
 
 

Wir bitten um Übertragung der Aufsichtspflicht auf eine teilnehmende, volljährige Person 
 
 
Vorname, Name:  ..........................................................................................................................................  

 

Anschrift, Telefon:  ........................................................................................................................................  

 

Geburtsdatum, Telefon:  ...............................................................................................................................  

 

 .......................................................................................................................................................................  

Kolpingjugend Diözesanverband 
Fulda 

 
Christian–Wirth–Str. 16 | 36043 Fulda 
 
T  +49 661 - 10 000 
F  +49 661 - 21 152 
E-Mail jugend@kolping-fulda.de 
Web www.kolping-fulda.de 
 
Unser Zeichen MM/MK 

 
 
 

(Name des Erziehungsberechtigten) 

Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten 
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