Einverstandniserklarung der Erziehungsberechtigten
Kids Camp fiir Kinder von 7 bis 12 Jahren

Hiermit melde ich mein Kind verbindlich zum Kids Camp an.
Angaben zum Kind
e Vor- und Nachname:

e Geburtsdatum:
e Besonderheiten (Allergien, Krankheiten, Medikamente):

Angaben der Erziehungsberechtigten

e Vor-und Nachname:
e Telefon (wahrend des Camps erreichbar):
e E-Mail:

1. Teilnahme am Programm

Mir ist bekannt, dass im Rahmen des Kids Camps verschiedene Aktivitdten stattfinden, unter
anderem:

o Waldspaziergange und Naturerkundungen in Begleitung volljahriger
Betreuungspersonen

e Spiel- und Bewegungsangebote im Freien

e Baden und Schwimmen im See unter Aufsicht der Betreuungspersonen.

Ich bestétige, dass mein Kind gesundheitlich in der Lage ist, an diesen Aktivitaten
teilzunehmen. Mir ist bewusst, dass trotz sorgféltiger Betreuung und Einhaltung

angemessener Sicherheitsmafinahmen ein Restrisiko bei Outdoor-Aktivitdten und beim Baden
nicht vollstandig ausgeschlossen werden kann.

O Ich bin mit der Teilnahme meines Kindes an den oben genannten Aktivitaten
einverstanden.

2. Foto- und Videoaufnahmen

Wahrend des Kids Camps kénnen Fotos und Videos aufgenommen werden, auf denen mein
Kind zu sehen ist.

Ich erkldre mich damit einverstanden, dass diese Aufnahmen fur folgende Zwecke verwendet
werden durfen:

e Dokumentation des Kids Camps



e Berichterstattung liber das Camp im Gottesdienst

Die Aufnahmen werden ausschlieBlich im Zusammenhang mit dem Kids Camp und der
Arbeit des Veranstalters verwendet und nicht an Dritte zu kommerziellen Zwecken verkauft.

[ Ja, ich bin mit der Anfertigung und Veroffentlichung von Fotos und Videos meines Kindes
einverstanden.

O Nein, ich bin nicht mit der Anfertigung und Veroffentlichung von Fotos und Videos
meines Kindes einverstanden.

Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligung fur zukilnftige Veréffentlichungen jederzeit mit
Wirkung fir die Zukunft widerrufen kann.

3. Notfall

Fir den Fall eines medizinischen Notfalls ermé&chtige ich die Betreuungspersonen, die
notwendigen Erste-Hilfe-MalRnahmen einzuleiten sowie bei Bedarf den Rettungsdienst zu
verstandigen.

4. Bestatigung

Ich bestétige, dass ich die vorstehenden Informationen gelesen habe und mit der Teilnahme
meines Kindes an den beschriebenen Aktivitaten einverstanden bin.

Ort:

Datum:

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r:



