
    Mai 2016

Schützenverein Wellingholzhausen

Ulkumzugkomitee

Wellingholzhausener Str.55

49326 Melle

Teilnahmebestätigung

Hiermit bestätige ich dem Schützenverein das mein Sohn/meine 

Tochter/ich am traditionellen Ulkumzug am 20. Juni 2016 

teilnehmen wird/ werde. Ich verpflichte mich, den unteren 

Abschnitt 2 Wochen vor dem Umzug in meiner Schule abzugeben.

Name:____________________________________________

Schule:___________________________________________

Klasse:___________________________________________

__________________________________

Unterschrift des Erziehungsberechtigten



An die Schulleitung der:

_______________________________________

Sehr geehrte Damen und Herren,

mein Kind/ich _____________________, Klasse _____, möchte 

aktiv am Ulkumzug des Schützenverein Wellingholzhausen e.V. am 

Montag,20.06.2016, teilnehmen.

Bitte beurlauben Sie mein Kind/mich für die ersten beiden 

Unterrichtsstunden. Ich werde dafür sorgen, dass mein Kind/ich 

pünktlich zur 3. Unterrichtsstunde wieder in der Schule sein 

wird/werde.

Hochachtungsvoll

____________________________________

Unterschrift des Erziehungsberechtigten


