
       Name: 
       Straße/ Hausnr.: 
       PLZ/Ort: 
 
 
 
 
An die  
Akademie der Konrad-Adenauer-Stiftung e.V. 
Tiergartenstraße 35 
10785 Berlin 
 
 
 
Europäischer Jugendkongress 2007  
Vom 29. – 30. 06. 2007 in Leipzig 
 
 
Einverständniserklärung  
 
(Per Brief an o.g. Anschrift oder per Fax an 030-269 96 53430) 
 
 
Ich bin mit der Teilnahme meines Sohnes/meiner Tochter 
 
 
(Name, Vorname) 
 
 
Am Europäischen Jugendkongress der Konrad-Adenauer-Stiftung e.V. 
einverstanden. Damit akzeptiere ich auch rechtsverbindlich die Tatsache, dass die 
Konrad-Adenauer-Stiftung keine Aufsichtspflicht für minderjährige Teilnehmer 
übernehmen kann. 
 
 
 
 
(Ort, Datum, Unterschrift) 
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