Bestitigungsliste fiir Betreuer*innen der

Osterreichischen Kinderfreunde Ortsgruppe ...

Mit meiner Unterschrift bestdtige ich, dass ich als Betreuer*in der Osterreichischen Kinderfreunde, Ortsgruppe ...

€D ee Kinderfromnde

im geeigneten Rahmen tiber das

Praventionskonzept und die darin enthaltenen Mafdnahmen informiert wurde. Mir wurden das Praventionskonzept und die Empfehlungen des

Bundesministeriums flir Gesundheit ausgehandigt bzw. digital iibermittelt.

Datum:

ort:

#

Vor- & Zuname des*der
Betreuer*in

Telefon

E-Mail

Unterschrift
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