
Angelsportverein 
ASV „Petri Heil“ e.V. 1936 Goch

Einverständniserklärung zum Nachtangeln*

Hiermit gebe ich mein Einverständnis zum Nachtangeln
meines Sohnes / meiner Tochter (Mindestalter 16 Jahre).

Name: __________________________________
Vorname:________________________________
Ort:_____________________________________
Straße:__________________________________
Telefon:__________________________________
Alter:__________ Jahre

Im Sinne des Jugendschutzgesetzes.

Vereinsfremde Personen haben an 
unseren Vereinsgewässern keinen Zutritt!

___________________ ______________________
Datum: Unterschrift des 

Erziehungsberechtigten

*) Da an unseren Gewässern keine hygienischen Möglichkeiten vorhanden sind
gilt die Einverständniserklärung nur für eine Übernachtung.

Nur vom Verein ausgeschriebene Veranstaltungen sind über den 
LSB ( Landes-Sportbund) versichert!


