
 

1 Seryn Ennor 

Einverständniserklärung zur Mitgliedschaft bei Seryn Ennor 
 
Hiermit erkläre(n) ich/wir 
 
Mutter: 

Zuname: ___________________________ Vorname: _____________________________ 

Geburtsdatum: ______________________ Telefon: _____________________________ 

 
Vater: 

Zuname: ___________________________ Vorname: _____________________________ 

Geburtsdatum: ______________________ Telefon: _____________________________ 

 
mein/unser Einverständnis, dass sich meine/unsere minderjährige Tochter bzw. mein/unser 
minderjähriger Sohn 
 
 
Zuname: ___________________________ Vorname: _____________________________ 

Geburtsdatum: ______________________ 

 
Mitglied im Verein Seryn Ennor (Verduonig 2b, 7307 Jenins) werden darf. 
 
 
 
_____________________________________ ______________________________________ 
Datum, Unterschrift Mutter Datum, Unterschrift Vater 
 
 
Kurze Begründung, wenn nur ein Elternteil unterschreibt: 
 
________________________________________________________________________________ 
 

________________________________________________________________________________ 
 
 
Die vorstehende(n) Unterschrift(en) ist/sind von mir anerkannt worden: 
 
__________________________________________________ 
Zuname, Vorname des Funktionsträgers von Seryn Ennor 
 
 
 
________________________________________ 
Datum, Unterschrift  

Seryn Ennor 
Verduonig 2b      CH 7307 Jenins      Tel. +41-79-7593016      bernd@serynennor.ch     

www.serynennor.ch 


