
 
 
 
 
 
 
 
 
Abwehr von Schadenersatzforderungen 
 
 
Hiermit bestätige ich, dass ich das Informationsschreiben „Abwehr von Schadensersatzforderungen“ 
erhalten und zur Kenntnis genommen habe.  
 
 
 
__________________  ____________________________  _______________  
Ort, Datum   Name des Kindes       Klasse/Tutorium 
  
 
 
 
________________________________ 
Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 
 

Max-Delbrück-Gymnasium 

       
  

 
 

 
Max-Delbrück-Gymnasium, Kuckhoffstraße 2, 13156 Berlin  


