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__________ ___________________________________________________________________________________________________________ 
Datum  Vorname / Name (sofern abweichend von oben) Unterschrift  

ab 14 Jahren eigene Unterschrift erforderlich. Unter 18 Jahren Unterschriften aller Personensorgeberechtigten 
erforderlich  
 

__________ ___________________________________________________________________________________________________________ 
Datum  Vorname / Name   Unterschrift 

1. Personensorgeberechtigte (bei nur einer Unterschrift wird die alleinige Vertretungsberechtigung zugesichert) 
 

__________ ___________________________________________________________________________________________________________ 
Datum  Vorname / Name   Unterschrift 

2. Personensorgeberechtigte 

mailto:geschaeftsstelle@kp-stiftung.de
http://www.kp-stiftung.de/
mailto:geschaeftsstelle@kp-stiftung.de
mailto:geschaeftsstelle@kp-stiftung.de
http://www.kp-stiftung.de/datenschutz

