
                                                                                                                                                               
 

Einverständniserklärung  
Liebe Eltern, bitte geben Sie die ausgefüllte Einverständniserklärung unbedingt Ihrem Kind / Ihren 
Kindern am ersten Tag der Veranstaltung mit.  

 

Name u. Vorname des Kindes _________________________________________  

Anschrift __________________________________________________  

 

darf alleine nach Hause gehen  

wird abgeholt von _____________________________________________ 

 

Im Notfall telefonisch erreichbar unter ____________________________________  

 

Mein Sohn / meine Tochter  

muss keine Medikamente nehmen  

muss Medikamente nehmen und zwar:  

______________________________________________________________  

 

Der Betreuer/die Betreuerin sollte über folgendes informiert sein (z.B. Allergien, Krankheiten):  

______________________________________________________________  

 

Bildfreigabe: Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind/meine Kinder im Rahmen der 
Veranstaltung fotografiert werden. Ich bin damit einverstanden, dass die Bildaufnahmen eventuell 
zur Außendarstellung (Flyer, Homepage, Presse, Soziale Medien) verwendet werden.  

Ja   Nein. 

 

 

 

 

 __________________________   ___________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 

  

 

 

 

 

 


