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To stay at the Summer School 12-17 years participants must be 12 years or older. In special cases, 

we accept younger students so long as the parent or legal guardian confirms in writing that they 

accept unlimited responsibility for the young person for the full duration of his/her stay. Please send 

us the filled-in and signed form by fax or post. 

 

Das Mindestalter für einen Aufenthalt in der Sommerschule 12-17 Jahre beträgt 12 Jahre. In 

Ausnahmefällen nehmen wir jedoch mit schriftlicher Erlaubnis der Eltern auch jüngere Teilnehmer 

auf, sofern die Erziehungsberechtigten für die gesamte Dauer des Aufenthalts die uneingeschränkte 

Verantwortung für den jugendlichen Teilnehmer übernehmen und uns das auch schriftlich 

bestätigen. Bitte schicken Sie folgendes Formular ausgefüllt und unterschrieben per Fax oder Post 

an uns. 

 
This confirmation has to be in our office before your course will start! 

Diese Bestätigung muß vor Kursbeginn bei uns eingelangt sein! 

________________________________________________________________________________ 

 

Name of parent or legal guardian /Name des Erziehungsberechtigten: ________________________ 

Address/Adresse:__________________________________________________________________ 

________________________   Tel.:_______________________________________ 

 

 

I hereby declare to agree, that I will take all the responsibility for my son/my daughter 

_____________ _________________________(first name/surname), who is enrolled on the 

ACTILINGUA German course from ________________ to_______________, upon myself.  

 

Hiemit erkläre ich mich damit einverstanden, dass ich für meinen Sohn/meine Tochter  

__________________________  (Vorname/Familienname), der/die am  ACTILINGUA Deutschkurs  

vom ___________ bis__________ teilnimmt, die uneingeschränkte Verantwortung übernehme.  

 

 

Place, date/Ort, Datum: ________________________________________________ 

Signature of parent or legal guardian/ Unterschrift des Erziehungsberechtigten:  
 

_________________________________________ 


