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FUR SELBSTSCHUTZ UND HANDLUNGSFAHIGKEIT.

Moo

ORTRAGE | TRAINING | ZERTIFIZIERUNG

mehr Sicherheit. Fir mehr Freiheit. Selbstbestimmt leben

Einverstandniserklarung & wichtige Informationen fiir Eltern

Teilnahmebedingungen fiir Workshops mit minderjahrigen Teilnehmerinnen
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Herzlich willkommen!
Ich freue mich, Ihre Tochter im Workshop begriiRen zu diirfen. Mein Ziel ist es, einen geschiitzten Lernraum zu schaffen, in
dem Selbstvertrauen, Handlungssicherheit und Freude am Lernen im Mittelpunkt stehen.

Workshop
Workshop

Datum

Ort

Angaben zur Teilnehmerin

Vorname
Nachname
Geburtsdatum

Geburtsort

Anschrift

Angaben zur sorgeberechtigten Person

Vorname

Nachname
Anschrift, falls abweichend

Mobiltelefon

E-Mail
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Notfallkontakt, falls abweichend

Name

Telefon

Gesundheit, Schutzraum & Einverstandnis

Gesundheitliche Hinweise

Bitte geben Sie hier Allergien, Medikamente, Erkrankungen, Verletzungen oder andere wichtige Hinweise an, die fiir den
Workshop relevant sein kdnnen.

Allergien / Medikamente / Erkrankungen

Besondere Hinweise an die Trainerin

Schutzraum

Die Workshops finden in einer wertschatzenden, respektvollen und geschiitzten Lernatmosphare statt. Gegenseitiger Respekt,
Grenzachtung und ein achtsamer Umgang miteinander bilden die Grundlage aller Angebote.

Einverstandniserklarung der sorgeberechtigten Person

Ich erklare mich als sorgeberechtigte Person damit einverstanden, dass mein Kind am oben genannten Workshop teilnimmt.
Gleichzeitig bestatige ich, die nachfolgend genannten Dokumente gelesen zu haben und mit deren Geltung einverstanden zu
sein.

O Ich bin sorgeberechtigt und erkldre mich mit der Teilnahme meines Kindes am Workshop einverstanden.
O Ich habe die Allgemeinen Geschéaftsbedingungen (AGB) gelesen und akzeptiere sie.

Ich habe die Teilnahmebedingungen und Schutzraumregeln gelesen und akzeptiere sie.

Mein Kind ist gesundheitlich in der Lage, am Workshop teilzunehmen.

Gesundheitliche Besonderheiten wurden vollstandig angegeben.

O 00O

Ich hatte Gelegenheit, vor der Veranstaltung Fragen zu stellen.

Hinweis zu AGB und Teilnahmebedingungen

Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen (AGB) sowie die Teilnahmebedingungen und Schutzraumregeln stehen in der
Veranstaltungsbeschreibung als PDF zur Verfligung. Sie kénnen vor der Anmeldung eingesehen werden und liegen
zusatzlich vor Ort aus.

Die Einverstandniserklarung kann bereits ausgefillt zum Workshop mitgebracht werden. Zusatzlich liegen vor Ort
ausreichend Exemplare bereit.
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Einwilligungen, Mitbringen & Unterschrift

Foto-/Video-Einwilligung
Foto-, Video- oder Audioaufnahmen erfolgen nur auf Grundlage einer gesonderten Einwilligung. Diese Entscheidung hat
keinen Einfluss auf die Teilnahme am Workshop.

O Ja, ich bin mit Foto-/Videoaufnahmen gemaR gesonderter Einwilligung einverstanden.

O Nein, ich bin nicht mit Foto-/Videoaufnahmen einverstanden.

Vor der Veranstaltung

v Bequeme Kleidung, in der sich Ihre Tochter gut bewegen kann.

v Ausreichend Getranke.

v Falls erforderlich: benétigte Medikamente.

v Gute Laune, Neugier und die Bereitschaft, Neues auszuprobieren.

Unterschrift
Ort, Datum

Unterschrift der sorgeberechtigten Person

Vielen Dank fiir Ihr Vertrauen.
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