
 
 

Zustimmungserklärung 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Hiermit erlaube ich meinem Sohn / meiner Tochter 
 
Vorname / Name: 
___________________________________ 
 

Hogsmeade zu besuchen. 
 
 
 
___________________________________ 
Unterschrift Datum Eltern 
 


