
 
 

 

 

Zustimmung zum Ligabatrieb 
 
 
 
Hiermit erlaube ich meinem Sohn / Tochter ___________________________ 

 

Geboren am ______________________ in _______________________ 

 

Am Ligabetrieb der Darmstadt Diamonds innerhalb des AFVH teilzunehmen. 

 
 
____________________________________ 
Name des Erziehungsberechtigten 
 
_______________________________________ 
Straße, Nr. 
 
________________________________________ 
PLZ, Wohnort 
 
 
 
________________________________________ 
Unterschrift 
 


