EINVERSTANDNISERKLARUNG

ICh, (N@ME) et e e ,geb. :
wohnhaft in ... , als Erziehungsberechtigte(r)
von (Name des  KiNdeS) oo e :
geb. ... ,owohnhaft N ,
erklare mich ausdricklich damit einverstanden, dass mein Sohn / meine Tochter im

Rahmen des Projektes ,Let’s do it* der Gemeinde Attendorf, folgende Tatigkeiten
des Dienstleistungspasses je nach Bedarf tbernimmt:

3

%

Besuch im Pflegeheim

Arbeiten im Kindergarten

Bauhof/Problemstoffsammlung

Auf- und Abbau bei Veranstaltungen (z.B. Adventstunde, Weihnachtsmarkt ...)
Weihnachtssingen

Schneeschaufeln

Frahjahrsputz

3

%

K/
0'0

K/
0'0

3

%

3

%

K/
0'0

Mir ist bewusst, dass die Gemeinde Attendorf und deren Vertreter keine
Aufsichtspflicht Gbernehmen.

Datum Unterschrift



