STADT OBERZENT
Der Magistrat

Workshop: , Leitung:

Wann: von Uhr

Wo:

---------------------------------------------- Am Veranstali_:t_xﬁ_ggtag abzugeben T
Notfallkontakte

Name der Kinder:

Name der Mutter:

Im Notfall erreichbar unter:

Name des Vaters:

Im Notfall erreichbar unter:

Bei Bedarf: Sonstige Vertrauensperson fiir den Notfall

Name der Person:

Im Notfall erreichbar unter:

Einverstindniserklarung fiir Pressearbeit des Ferienspielanbieters am

[0 Ich erlaube I Ich untersage dem Verein / dem Ferienspielanbieter Fotos von meinem Kind
aufzunehmen.

O Ich erlaube O Ich untersage dem Verein / dem Ferienspielanbieter, fiir die Offentlichkeits-
arbeit, Fotos ohne

Namensnennung von meinem Kind auf

[ Facebook, I Twitter, I Instagram [1 Odenwaélder Echo [ Oberzent Aktuell und

Clanderen Social-Media-Plattformen zu verwenden.

Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten
Postanschrift: Telefon: E-Mail: Bankverbindungen: Steuernummer:
Stadt Oberzent 06068/7590-900 stadtverwaltung@stadt-oberzent.de Sparkasse Odenwaldkreis 007 226 02719
Metzkeil 1 BIC: HELA DE F1 ERB
64760 Oberzent Telefax: Internet: DE 61 50851952 0000115808 USt-1D:

06068/7590-910 www.stadt-oberzent.de DE 311775002

Volksbank Odenwald
BIC GENO DE 51 MIC
DE 71 50863513 0008600015


mailto:stadtverwaltung@stadt-oberzent.de
http://www.stadt-oberzent.de/

