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Einverstandniserklarung

Ich erklare mich einverstanden mit der Teilnahme meines

Kindes

Name: geb. am:

am Seminar: (Titel)
am / von-bis (Termin)

Ggf. besondere Bedurfnisse*
*z. B. Unvertraglichkeiten, Allergien, Diabetes, Behinderung

StralRe, Hausnummer, PLZ, Ort:

In dringenden Fallen bin ich unter folgender Telefonnummer erreichbar:

Einverstandnis fur Fotos und Videos

Ich bin damit einverstanden, dass entsprechendes Foto- und Videomaterial von
meinem Kind in den folgenden Bereichen veréffentlicht werden darf (Onlinemedien
und soziale Netzwerke, Datentrager, Auffihrungen, Printmedien):

O ja [1 nein
Ich gestatte dem KJR die Weitergabe von Fotos und Videos an Sponsoren und

Forderer, ohne deren Unterstutzung die Durchfuhrung der Mal3nahmen nicht moglich
ware. Ich kann diese Einwilligung jederzeit mit sofortiger Wirkung widerrufen:

Oja 1 nein

Unterschrift des/der Sorgeberechtigten



