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8.5-10 F: Widerruf des Einverständnisses 

 

 

 
 
 
 
Formularname  Formularnummer        Version / Datum 

Widerruf des Einverständnisses 8.5-10 F  1 / November 2020 

Ev.luth. St. Jakobi Kindergarten Wietzendorf 

Widerruf des Einverständnisses 

 

 

Name des Kindes: ________________________________________________ 

 

Hiermit widerrufe/ n ich/ wir _______________________________________________________________ 

mit sofortiger Wirkung das durch mich/ uns erteilte Einverständnis 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________         

vom __________________________ (Datum). 

 

 

___________________                           _________________________________________________ 

Datum                                                       jeweilige Unterschrift der/ des Personensorgeberechtigten 

 


