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Mein Name: 

Meine Adresse:

Mein Geburts-Datum:             .            .

Ich bin einverstanden:

Name: darf etwas weiter-sagen. 

Name:

Institution: darf etwas weiter-sagen.

Sie dürfen über diese Sachen zusammen sprechen:

Wir haben darüber gesprochen:

Warum soll ich das erlauben?

Was passiert, wenn ich es nicht erlaube?

Ich weiß:

Ich muss das nicht erlauben.

Ich kann das auch wieder verbieten.

Dann sage ich Bescheid.

Datum:    .   .20    Unterschrift:  

Ich bin einverstanden
Erlaubnis: Etwas weiter-sagen.




