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Erlaubnis der Sorgeberechtigten:  
 

E i n v e r s t ä n d n i s e r k l ä r u n g 
  

- Bitte in Druckschrift ausfüllen - 
 
Hiermit erlaube ich, Vor- und Nachname der sorgeberechtigten Person  
 

……………………………………………………………………………….………………….…….. 
 

Anschrift ………………………………………………….……………………………………….…. 
 

     …………………………………………………………………...………………………... 
 

Telefonnummer ……………………………………………………………….………………..…… 
 
 

folgender Person, Vor- und Nachname Teilnehmerin/ Teilnehmer 
  
……………………………………………………………………………….………………………... 
  

geb. am …………………… Telefonnummer ………………..……………………………….…… 
 
 

an folgender Ferienaktion im Rahmen der offenen Jugendarbeit  
der Verbandsgemeinde Kusel – Altenglan teilzunehmen: 

 

Frisbee Golf für Jugendliche 

Treff- und Abholpunkt: “Mehrgenerationenplatz“ in St. Julian 

Mittwoch 23.7.25 von 14 bis 18 Uhr 
 

Frisbee Golf, auch Disc Golf genannt, wird ähnlich wie traditionelles Ball Golf gespielt: 
Anstatt Schläger und Ball werden Disc Golf Scheiben, also Frisbees verwendet.  
Die Scheibe muss mit möglichst wenigen Würfen in den Zielkorb geworfen werden.  
Wer den gesamten Parcours mit der geringsten Anzahl an Würfen absolviert, gewinnt. 

Gerne eigene Frisbee mitbringen! 
 

 Um einen Platz zu erhalten, muss diese Anmeldung/ Einverständniserklärung mit dem Geld 

persönlich im Jugendtreff Altenglan, Schulstr. 20 (offen: Mi, Do und Fr,  

13 – 18 Uhr) abgegeben werden. Die Plätze werden der Reihe nach, also entsprechend 

eingegangener Anmeldungen/ Einverständniserklärungen vergeben 

Mit der Teilnahme unserer Tochter/ unseres Sohnes  
an dieser Aktion sind wir einverstanden.  
Die Veranstaltungsinformation habe ich zur Kenntnis genommen.  
Die angemeldete Person wird sich an alle Regeln halten. 
Bei dieser Veranstaltung können Hunde teilnehmen. 
Zum Zwecke der Öffentlichkeitsarbeit werden möglicherweise Fotos gemacht,  
die eventuell online veröffentlicht werden. 
 

 
 
………………………………………….  ………………………………………. 
Ort, Datum      Unterschrift Sorgeberechtigte 


