€E ALTBULACH

Einverstandniserklarung

Hiermit melde ich meinen Sohn / meine Tochter

Vorname, Name

zur folgenden Veranstaltung

Veranstaltung

vom

Datum bis Datum

an.

Ich bin damit einverstanden, dass das Bild- und Videomaterial, welches wahrend der
Veranstaltung entsteht, in Veroffentlichungen des EC/LGV Altbulach verwendet werden
darf. Ich akzeptiere die Datenschutzerklarung (swdec.de/datenschutz) des SWD-EC-
Verbandes. Bei groben Verstd3en muss ihr Kind die Veranstaltung auf eigene Kosten
und Verantwortung verlassen.

Veranstalter
EC Altbulach

Datum, Unterschrift des Erziehungsberechtigten



