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Weitere Informationen und Einwilligung der Sorgeberechtigten:


Der Veranstalter übernimmt keine Haftung für abhandengekommene, beschädigte oder verlorene Gegenstände, die meiner Tochter/meinem Sohn oder einem Dritten gehören.


Meine Tochter/mein Sohn ist angewiesen worden, den Anordnungen der Verantwortlichen Folge zu leisten.


Hiermit bin ich einverstanden, dass mein Kind am Kidstreff der Johannesgemeinde teilnimmt. Es darf an kleinen Ausflügen und Spielen rund um die Räumlichkeiten und in den Räumlichkeiten der Johanneskirche teilnehmen. Für größere Ausflüge werden gesonderte Einverständniserklärungen erteilt.


Während der Veranstaltung werden Fotos und ggf. Videos durch Mitarbeiter*innen von den Teilnehmer*innen und der Veranstaltung gemacht. Mit Ihrer Unterschrift erteilen Sie die ausdrückliche, jederzeit widerrufliche, ansonsten jedoch unbefristete, Zustimmung zur entsprechenden Verwendung (z.B. Bericht im eigenen Gemeindebrief, der eigenen Homepage) von Fotos und Videos auf welchen Ihre Tochter/Ihr Sohn abgebildet ist.


Ich versichere, dass meine Tochter/mein Sohn an keiner ansteckenden Krankheit leidet, wenn ich sie/ihn zum Kidstreff bringe.





___________________________________________________________


(Datum/Unterschrift Sorgeberechtigte)











Evangelische Johannesgemeinde


Hegaustraße 27�78239 Rielasingen-Worblingen





Kidstreff-


Pass





von





 ________________________________________________________________


(Vor- und Zuname des Kindes)











Allgemeine Angaben zum Kind:


Name: ____________________________________________________


Vorname: _________________________________________________


Geburtstag: _______________________________________________


Adresse: __________________________________________________


_________________________________________________________





Weitere Angaben zum Kind:


Krankheiten (z.B. Asthma, Allergien, ADHS, Behinderungen, …): _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Regelmäßige Einnahme von Medikamenten (z.B. Asthmaspray, …): ______________________________________________________________________________________________________________________


Das Kind kann die Medikamente selbstständig einnehmen:


 (   ) JA und es darf es auch.          (   ) NEIN, es benötigt Hilfe.





Anmerkungen: _________________________________________ 





Erreichbarkeit der Eltern während des Kidstreffs:


Telefonnummer: ___________________________________________


Handynummer: ____________________________________________





Weitere Ansprechpersonen im Notfall:


Name: ___________________________________________________


Erreichbarkeit. _____________________________________________


Name: ____________________________________________________


Erreichbarkeit: _____________________________________________


Name: ____________________________________________________


Erreichbarkeit: _____________________________________________








