
Erklärung der Erziehungsberechtigten 
 
Teilnahmedatum/ -daten: 

 
 

➢ Persönliches 
 
Name, Vorname des Kindes/ TN:   

 
Alter:       

 
Adresse:  

 
Notfalltelnr (privat/ Arbeit): 

 
Bitte beachten Sie bei meinem Kind (z.B. Allergien): 

 
 

 
 

➢ Datenschutzfrage 
 

Ich erkläre mich durch meine Unterschrift einverstanden, dass Fotos und Aufnahmen 
von meinem Kind, die im Rahmen des Projektes entstehen für die Öffentlichkeits-
arbeit (z.B. für Dokumentationen, Medien, Flyer, Schaukasten u.ä.) zeitlich, örtlich 
und inhaltlich verwendet werden dürfen.   
 
 Ja/ Nein (Zutreffendes lesbar lassen) 
 
 

➢ Grundlage für die Teilnahme des Kindes 
 

Schutz über die familiäre/ private Unfall- und Haftpflichtversicherung, da kein 
Betreuungsvertrag geschlossen wird. 
 
 
Datum/ Unterschrift  Erziehungsberechtigte/r 


