
Teilnahmeerlaubnis SquashOVER 
 
Hiermit erlaube ich meinem Sohn/meiner Tochter ________________________  
 
die Teilnahme am SquashOVER der evang. Kirchengemeinde Eggenstein 
 
am ____________* im Sportpark Fassbender in Eggenstein! 
 
Die Kosten** betragen max. 4,60 € pro Person. 
 
 
_______________________    __________________________ 
(Ort, Datum)       (Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten) 
 
 
*Hier sollte natürlich das entsprechende Datum rein! ;-) 
**Die Kosten errechnen sich immer aus dem Preis für die benötigten Felder / Anzahl der Mitspielenden 


