Einverständniserklärung – Ausflug zum Zirkus Krone
Hiermit melden wir unsere/n Sohn/ Tochter

Name:
_____________________________

Straße:
_____________________________

PLZ:
_________          Ort:
_____________________________

Geb.-Dat.:
_____________ 

Telefon:
_____________________________

verbindlich zum Angebot:
Ausflug zum Zuirkus Krone nach München am 04.02.2012 

Treffpunkt:
Bahnhof Landsberg        12:30 Uhr

Rückkehr:
Bahnhof Landsberg  ca. 19:15 Uhr

Unkostenbeitrag: 15.-  EUR

an. 

Wir erklären hiermit unser Einverständnis, dass unser Kind an dem oben genannten Angebot teilnimmt. Den Anweisungen der BetreuerInnen  hat mein Kind Folge zu leisten. 

O Unser Kind darf sich in Absprache mit den Betreuern von der Gruppe entfernen. 
(Bitte ankreuzen oder streichen !!!)

Sie/Er muss regelmäßig folgende Medikamente einnehmen: _______________________________. 

Wir bitten auf folgende gesundheitliche Probleme unseres Kindes zu achten (Allergien, Herzfehler, Atembeschwerden etc.)___________________________________________________________.

Haftung:
Eine Haftung des Veranstalters und der Aufsichtspersonen für Schäden, die die Teilnehmer in unmittelbarem oder mittelbarem Zusammenhang mit der Veranstaltung erleiden, ist ausgeschlossen.

Dies gilt nicht für Schäden aus der Verletzung des Lebens, des Körpers oder der Gesundheit, die auf einer fahrlässigen Pflichtverletzung beruhen sowie für sonstige Schäden, die auf einer grob fahrlässigen Pflichtverletzung beruhen.

Änderungen im Programm sind vorbehalten. 

____________________________
               _____________________________

Ort, Datum
Unterschrift Erziehungsberechtigte(r)
Erklärung zum Datenschutz

Sehr geehrte Eltern und Erziehungsberechtigte,

Sie haben Ihr Kind zum Ausflug zum Zirkus Krone des Jugendzentrums am 04.02.2012 angemeldet.

Das Jugendzentrum ist unter www.landsberg.de im Internet präsent und plant zudem für die Zukunft eine eigene Homepage, auf der regelmäßig Bilder von Veranstaltungen eingestellt werden sollen. Zur Veröffentlichung von Bildern Ihres Kindes auf diesen Internetseiten benötigen wir Ihr Einverständnis. 

Zudem ist eine Weitergabe von Fotos an die örtlichen Zeitungen sowie eine Verwendung von Bildern für den Jahresbericht des Jugendzentrums vorgesehen.

Ich bin damit einverstanden, dass Bilder 

 FORMCHECKBOX 
 meiner Tochter

 FORMCHECKBOX 
 meines Sohnes

 FORMCHECKBOX 
 ___________________________ (sonst. bitte angeben)
___________________
___________________
___________________

Name



Vorname
Geburtsdatum

im oben angegebenen Umfang verwendet werden. Mir ist bewusst, dass ich dieses Einverständnis jederzeit widerrufen kann.
___________________
______________________________

Datum



Unterschrift Erziehungsberechtigte(r)

Ich bin mit der Verwendung bis auf Widerruf ebenfalls einverstanden. 

___________________
______________________________

Datum



Unterschrift Jugendlicher 

