
 
  

YoungHelpingHands 

Eltern Formular 

Hiermit bestätige ich, dass meine Tochter/ mein Sohn, 
Name __________________________________________,  
Alter ______ Jahre, den Hilfeauftrag für 
________________________ am ___________________ von 
___________________________ erledigen darf. 
 
Außerdem bestätige ich, dass ich verstanden habe, dass 
YoungHelpingHands ausschließlich für die Vermittlung von 
Hilfesucher und Helfer verantwortlich ist und keinerlei 
Haftung während der Bearbeitung eines Hilfegesuches 
übernimmt. 

_____________________ _____________________ 
Unterschrift des Erziehungsberechtigten Ort, Datum 


