
PHANTALISA Mädchentreff 
Kadiner Str. 9 

10243 Berlin 

030 – 426 36 93 

www.phantalisa.de 
 
 

 

Einverständniserklärung 
 
 
 

Als Sorgeberechtigte/r bin ich damit einverstanden, dass meine Tochter 

 

................................................................ 

 

an folgenden Ausflügen des PHANTALISA Mädchentreffs teilnimmt: 

 

• 26.07.2010 = Ausflug ins Freibad (gemeinsam mit 
Rettungsschwimmerin Kathrin) 

• 29.07.2010 = Ausflug in den Volkspark Friedrichshain  
 

(Nichtzutreffendes bitte streichen) 

 

 

 

Name der Eltern: ................................................... 

Telefon: .................................................................... 

 

 

Berlin, ....................................... 

Unterschrift der / des Sorgeberechtigten ......................................................... 
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