Club del Sole

FULL LIFE HOLIDAYS

REISVOLLMACHT
FUR MINDERJAHRIGE

bitte ausgeflllt und unterzeichnet zurlicksenden an:
campingvillages@clubdelsole.com

Aufenthalt in Family Camping Village

Als gesetzlicher Vertreter:

Vorname Nachname

Telefonnummer

Personalausweis-Nr./Reisepass

Als Vater/Mutter der untengenannten Minderjahrige, Gbernehme ich die volle Verantwortung fur das

Verhalten von:

geb am . .
geb am . .
geb am . .
geb am . .

Wahrend ihres Aufenthaltes im Family Camping Village.

Unterschrift




