Einverstandniserkldrung

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind

Vorname, Nachname, Alter
an dem unten aufgefUhrten Programmpunkt teilnimmt.

AuBerdem bin ich damit einverstanden, das Fotos zum Zweck der Offentlichkeitsar-
beit im Amtsblatt, Zeitungen oder dhnliches verdffentlicht werden durfen.

Nr. | Termin | Uhrzeit Programmpunkt Veranstalter

Daten des Erziehungsberechtigten:

Name:

Vorname:
Anschrift:
Telefon:
E-Mail:

Unterschrift des Erziehungsberechtigten (nur mit Unterschrift ist die Teilnahme mdglich!)

K K K K K K K K K K K K KX K K KX K X K X K

Einverstandniserkldrung

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind

Vorname, Nachname, Alter
an dem unten aufgefUhrten Programmpunkt teilnimmt.

AuBerdem bin ich damit einverstanden, das Fotos zum Zweck der Offentlichkeitsar-
beit im Amtsblatt, Zeitungen oder dhnliches veroffentlicht werden durfen.

Nr. | Termin | Uhrzeit Programmpunkt Veranstalter

Daten des Erziehungsberechtigten:

Name:

Vorname:
Anschirift:
Telefon:
E-Mail:

Unterschrift des Erziehungsberechtigten (nur mit Unterschrift ist die Teilnahme mdglich!)



