
Freitagscafé Aschaffenburg, Schweinfurterstr. 2, 63743 Aschaffenburg  
Verantwortlicher: Pierre Gruber, Telefon: 0179 42 02 857 
 
 

 

 

 

 

Einverständniserklärung der Eltern 
 

 

 

Name des Kindes:                  _____________________   ________________________ 

                   Vorname        Nachname 

 

Name des Erziehungsberechtigten:    _____________________   _________________________ 

                  Vorname       Nachname 

 

Wohnort des Kindes:  __________________________    _____________ 

  Straße        Hausnummer 

 

__________ ____________________________ 

  PLZ  Ort 

 

 

 

Ich, der unterzeichnende Erziehungsberechtigte, bin damit einverstanden, dass 

mein oben genanntes Kind das Freitagscafé Aschaffenburg in der 

Gemeinschaftsunterkunft Schweinfurterstr. 2  

selbstständig, alleine und nur während den Öffnungszeiten von 14:00 – 17:30 Uhr 

besuchen darf, 
 

am Freitag, den _________________ 

                                           Datum des Besuchs 

 

 

 

 

 

_______________________________  _____________  _____________________________ 

Ort     Datum   Unterschrift 

 

 

 


