
 

 

 
 
 
Einverständniserklärung 
des/der Erziehungsberechtigten von Minderjährigen 
für die Freiwilligenagentur der Bundesstadt Bonn 
 
 
Hiermit erkläre ich mich damit einverstanden, dass mein Sohn/meine Tochter  
 
 _______________________________ (bitte den Namen eintragen) 
 
 _______________________________ (bitte das Geburtsdatum eintragen) 
 
Tätigkeiten aufnehmen darf, die durch die 
 
 Freiwilligenagentur der Bundesstadt Bonn 
 Friedrich-Breuer-Str. 65, 53225 Bonn, 
 Tel. (02 28) 77 48 48, www.freiwilligenagentur-bonn.de, 
 
vermittelt werden. 
 
Datum     Unterschrift/en des/der Erziehungsberechtigten 
 
______________   ______________________________________ 
      
     ______________________________________ 
      
      
     Anschrift des/der Erziehungsberechtigten 
   
     ______________________________________ 
     (Straße und Hausnummer) 
 
     ______________________________________ 
     (PLZ und Ort) 


