Pyrmonter

R e a r a u r Bitte geben Sie diese Einverstindniserklirung fiir
p die Teilnahme Ihres Kindes an der Veranstaltung

C a f é oder zu Beginn des Programms beim Veranstalter
ab.

Einverstindniserklirung der Eltern/Erziehungsberechtigten

Vorname, Name des Kindes:

Geburtsdatum:

Stralle, Hausnummer, PLZ, Ort:

Ich bin einverstanden, dass mein Sohn/meine Tochter an der Veranstaltung

Titel:

Ort, Zeitraum von bis:

teilnimmt.

Den Anweisungen der Aufsichtspersonen vor Ort ist Folge zu leisten. Diese iibernehmen keine
Haftung fiir Personen- oder Sachschdden an den Teilnehmerinnen und Teilnehmern. Bei grobem
Fehlverhalten kann mein Sohn/meine Tochter von der weiteren Teilnahme an der Veranstaltung
ausgeschlossen werden.

Ich bin damit einverstanden, dass mein Sohn/meine Tochter mit einem Lotset arbeiten darf

Das mein Sohn/ meine Tochter an einer Verlosung teilnimmt.

Ich bin damit einverstanden, dass Bilder, Texte und audiovisuelle Aufnahmen von meinem Sohn/

meiner Tochter, die wihrend der Veranstaltung erstellt werden, im Rahmen der Projektdokumen-
tation in Publikationen, bei Veranstaltungen und im Internet Verwendung finden.

Bitte beachten Sie folgende Besonderheiten (Allergien/Medikamente etc.):

Ich bin kurzfristig erreichbar unter der Telefonnummer:

Datum Unterschrift beider Erziehungsberechtigten
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