Einverstandniserkldrung

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind

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

AuBerdem bin ich damit einverstanden, dass Fotos zum Zweck der
Offentlichkeitsarbeit im Amtsblatt, Zeitungen, social media oder &hnliches
veroffentlicht 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 mdglichl)
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