EINVERSTANDNISERKLARUNG

Ich erklare mich damit einverstanden, dass mein Sohn/meine Tochter

Vorname:

Name:

StralRe und Ort:

Geburtsdatum:

Schulklasse:

an der Veranstaltung JAM-City auf eigene Gefahr teilnehmen darf.

Zusitzlich bin ich damit einverstanden, dass mein Kind an der Ubernachtung teilnehmen darf:

ja nein

Ich bin unter folgender verbindlicher Telefonnummer erreichbar, falls mein Kind wahrend JAM-City
abgeholt werden muss:

Falls ich mein Kind abhole, melde ich es bei der Leitung von JAM-City ab.
Ich erkldre mich damit einverstanden, dass mein Sohn/meine Tochter im Rahmen der Veranstaltung

fotografiert werden darf und dass diese Bilder in der Presse erscheinen kdnnten. (Falls nicht
erwiinscht bitte streichen.)

49716 Meppen,

Unterschrift eines/einer Erziehungsberechtigten

Bekannte Allergien (freiwillig):

Behinderungen (freiwillig):

Wichtige Informationen zum Datenschutz finden Sie unter www.meppen.de/datenschutz. Bei Bedarf stellen wir Ihnen die
Informationen auch in Papierform zur Verfligung.
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