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Einverstindniserklarung

Hiermit erklare ich mich damit einverstanden, dass meine Tochter/mein Sohn

Vor- und Nachname

Geburtsdatum Geburtsort:

an der folgenden Veranstaltung teilnimmt (Veranstaltungstitel und -ort):

Ich habe von allen Programmpunkten der Veranstaltung Kenntnis genommen und bin mit lhnen
einverstanden. Es kann dazu gehéren, dass sich die Jugendlichen im Rahmen der Veranstaltung, insbes. in

den Pausen ohne Betreuung bewegen.

Hiermit bestatige ich, dass meine Tochter/mein Sohn bei allen Aktivitidten, die zu der o. g. Veranstaltung
gehoren, bei mir/uns kranken-, unfall- und haftpflichtversichert ist. Die Aufsichtspersonen der Veranstaltung
Ubernehmen keine Haftung fir Personen- und Sachschaden.

Ich bin wahrend der Veranstaltungszeit in Notfdllen
kurzfristig erreichbar unter der Telefonnummer:

Ort, Datum Unterschrift Teilnehmer/in oder Erziehungsberechtigte(r) bei Minderjahrigen

Wichtig: Eine Teilnahme ohne unterschriebene Einverstandniserkldarung ist leider nicht moglich.

Ich bin damit einverstanden, dass bei der Veranstaltung aufgenommene Fotos und Videos, auf denen meine
Tochter/mein Sohn erkennbar ist, im Rahmen der Projektdokumentation flr die Pressearbeit (Zeitung und
Onlineblogs), Informationsmaterial (z.B. Flyer) sowie auf den Webseiten der
Veranstalter/Kooperationspartner veréffentlicht werden dirfen. Diese Einwilligung kann ich jederzeit,
jedoch nur mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen.

|:| Ja |:| Nein

Ort, Datum Unterschrift Teilnehmer/in oder Erziehungsberechtigte(r) bei Minderjahrigen


http://www.experimint.de/de/
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