
KAT in der Wüste – auf zur Oase 
 

Einverständniserklärung 

 

Mein/e Kind/er 

 

_____________________________________________________________ 

Name des/der Kindes/r 

dürfen an den Kinder-Action-Tagen der Christlichen Gemeinschaft Oberissigheim 
e.V. vom 08. – 12.10.25 teilnehmen. 

 

 

 

 

_____________________  ____________________________ 
Datum, Ort    Unterschrift eines Sorgeberechtigten 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


