Einverstandniserklarung des
Erziehungsberechtigten MK CARE

Hiermit erlaube ich meinem Sohn / meiner Tochter /meinem Schitzling,

geborenam ,

an der Teen — Freizeit von MK-Care in

vom . . bis . . teilzunehmen.

Wahrend der Freizeit bin ich unter folgenden Telefonnummern zu erreichen:

Ich gestatte meinem Kind wahrend der Freizeit, mit Erlaubnis der Freizeitleitung, auch ohne
Begleitung eines Betreuers in kleinen Gruppen auszugehen, wenn innerhalb des Programms
Ausgang vorgesehen ist.

Ich hafte fir durch mein Kind verursachte Schaden.
Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten und die Daten meines Kindes zu Freizeitzwecken
auch Uber diese Freizeit hinaus gespeichert werden.
Oja O nein
Ich bin damit einverstanden, dass meine Adresse in einer Teilnehmerliste aufgenommen wird,
die andere Teilnehmer der Freizeit bekommen (z. B. zur Bildung von Fahrgemeinschaften).
Oja O nein
Fotos, die bei dieser Veranstaltung von meinem Kind gemacht werden, darf MK-Care
zur Offentlichkeitsarbeit (Flyer, Plakate, Internetprisenz) uneingeschriankt weiterverwenden.

Oja O nein

Folgende Informationen beziiglich meinem Kind sollten noch beachtet werden:

Datum/Ort: Unterschrift des Erziehungsberechtigten:




