Anmeldung und Einverständniserklärung zum Kinder-Action-Programm in der 
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   1.
Name des Kindes: 
................................................................................................................................................................      geb. am: ................................................................

Name des (2.) Kindes: 
................................................................................................................................................................      geb. am: ................................................................
Name der Eltern:

............................................................................................................................................................................................................................................................................................

Anschrift der Eltern:
............................................................................................................................................................................................................................................................................................

Mail-Adresse: 

............................................................................................................................................................................................................................................................................................

Telefon (für Notfälle):     
............................................................................................................................................................................................................................................................................................

 2.
Hiermit erklären wir uns einverstanden, dass unser Sohn / unsere Tochter am wöchentlich stattfindenden Kinder-Action-Programm vom 02.10.-25.10.26 jeweils von 16-18 Uhr teilnehmen darf.
   3.
Unser Sohn / unsere Tochter hat folgende gesundheitlichen Beeinträchtigungen, die be​sondere Rücksicht oder Maßnahmen erfordern: 
       ....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
   4. Da wir einen Snack während des Programms anbieten, müssten wir wissen ob bei dem Kind irgendwelche Unverträglichkeiten oder Allergien auf bestimmte Lebensmittel oder Produkte bestehen:
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
   5. Falls wir unser Kind nicht persönlich abholen können, darf es von folgender Person abgeholt werden bzw. mitgenommen werden:

 ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
   6. Da einige Kinder vielleicht noch nicht daran gewöhnt sind woanders alleine (ohne Eltern) zu bleiben und sich erst einmal gewöhnen muss, besteht natürlich die Möglichkeit, dass Sie dabei bleiben bis sich das Kind sicher fühlt (2-3 Mal). Denken Sie, dass ihr Kind es schon schafft alleine teilzunehmen oder braucht es noch Ihre Begleitung:         Schafft es         Ich begleite es erstmal
   7.
Durch unsere Unterschrift erklären wir uns einverstanden, dass die Begleitpersonen Aufsichtspflichten wahrnehmen, erforderliche Entscheidungen treffen und schadenabwendende Maßnahmen einleiten dürfen.

   8. Wir sind damit einverstanden, dass eventuell während des Programms gemachte Fotos/Videos
von meinem/unserem Kind von der LKG Vollme für Öffentlichkeitsarbeit (z.B. Homepage, während eines Gottesdienstes oder in der lokalen Presse) genutzt werden dürfen. Diese Zustimmung kann jederzeit aufgehoben werden.
   9. Datenschutzerklärung: Zur ordentlichen Durchführung des Kinder-Action-Programms (KAP)   

werden personenbezogene Daten der Teilnehmer benötigt (siehe oben). Hiermit erkläre 
ich mich/wir uns mit der Erhebung und Verarbeitung der Daten ausschließlich zum Zweck des 
KAP einverstanden. Alle Daten, für die keine Aufbewahrungsfristen bestehen, werden nach der 
Beendigung des KAP gelöscht. 
Sonstige Bemerkungen:


........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................                                            


.............................................................................................................................................

Ort, Datum


                       
                   
Unterschrift der Erziehungsberechtigten

