
Einverständniserklärung des / der Erziehungsberechtigten 
von Minderjährigen für die Freiwilligen-Agentur Bocholt

Hiermit erkläre ich mich damit einverstanden, dass mein Sohn / meine Tochter

Tätigkeiten aufnehmen darf, die durch die Freiwilligen-Agentur Bocholt 
vermittelt werden.

Anschrift des / der Erziehungsberechtigten

bitte den Namen eintragen

bitte das Geburtsdatum eintragen (TT.MM.JJJJ)

Datum / Ort

Straße und Hausnummer

PLZ und Ort Tel. für Rückfragen

Unterschrift Erziehungsberechtigter

ggf. Unterschrift vom zweiten Erziehungsberechtigten

Freiwilligen-Agentur Bocholt
Langenbergstraße 18, 46397 Bocholt

Kontakt:   
Tel.: 02871 - 34 25 762  
Fax: 02871 - 34 25 764  
Mail: ehrenamt@mail.bocholt.de
Internet: www.bocholt.de/rathaus/ehrenamt

Öffnungszeiten:
Di und Mi 9:30 - 12:00
Do 9:30 - 12:00 Uhr und 14:00 - 18:00 Uhr
Fr 9:30 - 12:00 Uhr und 14:00 - 17:00 Uhr 
sowie nach Vereinbarung
um telefonische Terminvereinbarung wird gebeten


