Einverstandniserklarung .(LK
Teilnahme an der 72 Stundenaktion des BDKJ 7 2 S

vom 18. - 21. April 2024

Diese Einverstdndniserkldrung erhdilt die
Gruppenleitung und verbleibt bei ihr.

Hiermit erklare/n ich/wir mich/uns damit einverstanden, dass meine Tochter/mein
Sohn mit der oben genannten Pfarrei/Pfarrverband/Gruppe/Jugendverband an der ,,72
Stundenaktion des BDKJ“ vom 18. - 21. April 2024 teilnimmt.

Name / Vorname des Kindes: Alter:

Adresse:

Telefon:

E-Mail:

Die Aufsichtspflicht wird dabei von folgender Gruppenleitung iibernommen:
Name / Vorname der Gruppenleitung:

Telefonnummer der Gruppenleitung:

Weitere Gruppenleitungen sind:

e Wir erlauben hiermit die Teilnahme an folgendem Projekt der 72 Stundenaktion:

e Das Projekt findet statt an folgendem Ort/Orten:

Start am: Treffpunkt: Uhrzeit:

¢ Mein Kind kann und darf nach Absprache mit den Gruppenleitungen sich an allen
anfallenden Arbeiten beteiligen und mitarbeiten. (Sollte es hier etwas zu beachten
geben, bitte Kontakt mit der Gruppenleitung aufnehmen!)

¢ Die Regeln und Anweisungen der Verantwortlichen sind unbedingt zu beachten und
einzuhalten.

e Wir/Ich sind/bin mit der EDV-technischen Speicherung, Verarbeitung und Weitergabe
der An- meldedaten zum Zweck der Teilnahme an der Veranstaltung einverstanden.

e Wir haben das Formular Einwilligungserklarung zur Verwendung und Veroffentlichung von
Aufnahmen im Rahmen der 72-Stunden-Aktion erhalten und ausgefullt.

Bestehen Einschrankungen, Krankheiten, Allergien, Unvertraglichkeiten des Kindes oder_oof.
Medikamente, die eingenommen bzw. verabreicht werden miissen? Ja Nein

Wenn ja, welche?

Kontakt fiir den Notfall/Telefon:

Ich erklare die Richtigkeit und Vollstandigkeit der Angaben und informiere uber

Anderungen.

Ort, Datum Unterschrift aller Unterschrift des
Teilnehmers/ Erziehungsberechtigten der Teilnehmerin
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