
 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Einverständniserklärung der Eltern 
Abgabe vor Ort an die Camp-Verantwortlichen 

 

 
BERLINER LEICHTATHLETIK-VERBAND E. V. 

Mitglied im Deutschen Leichtathletik-Verband 

 

Unser Kind (Name)……….....…………, (Vorname) …………….....……,  

geboren am ………........…, darf vom 30. Mai bis 01. Juni 2008 in Berlin am  

BLV-ISTAF-Camp teilnehmen.  Von der Ausschreibung, Teilnehmerbedingung und 

Campordnung haben wir Kenntnis genommen. 

 

Wir sind in Notfällen zu erreichen unter: 

Telefonnummer 1: ………………………… 

Telefonnummer 2: ………………………… 

 
 
Berlin, den ……………Unterschrift ……………………… 

 

Wir Eltern bitten um die Befolgung folgender Hinweise: 


