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Einwilligungserkldarung Offene Zeltstadt

(bitte deutlich und in Druckbuchstaben ausfillen)

Mein Kind:
Name: Vorname:
Geb.-Datum: Geburtsort:

darf zu den angemeldeten Zeiten, bei der Offenen Zeltstadt sein.

Die Zeltstadt-Regeln habe ich sorgfaltig gelesen und erklare mich mit der Regelung,
insbesondere der Aufsichtspflicht, einverstanden.

Mir ist bekannt, dass unser Kind bei schweren OrdnungsverstoRRen auf eigene Kosten nach
Hause geschickt werden kann. Der Teilnahmebeitrag wird in diesem Fall nicht
zuriickerstattet.

Mir ist bekannt, dass auf dem Gelande Fotos und Videos von den Veranstaltungen und den
Teilnehmer*innen gemacht und fir Werbezwecke genutzt werden.

Name(n) und Unterschrift(en) der Erziehungsberechtigten mit vollstandiger Anschrift:

Name, Vorname: | | Name, Vorname:
StralRe, Hausnr.: StralRe, Hausnr.:
PLZ, Ort: PLZ, Ort:
Mobil Mobil:

Datum, Unterschrift Datum, Unterschrift
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