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BERUFLICHE SCHULE

FUR WIRTSGHAFT UND HANDEL
HAMBURG-MITTE

Einverstandniserklarung bei Minderjahrigen

Angaben zum/zur Schiler:in

Vorname:

Name:

Geburtsdatum:

Adresse:

Angaben zur sorgeberechtigten Person

Vorname:

Name:

Hiermit erklare ich mich mit der Anmeldung meines Kindes an der

Hoheren Handelsschule an der BS02 einverstanden.

Datum Unterschrift



