“ m e l d “ “ g Veranstaltung

fur eine Veranstaltung oder Freizeit des
CVJM Liibbecke e.V. oder |l Veranstaltungsort

Jugendzentrum am Markt
Am Markt 23 - 32312 Lubbecke Zeitraum

Mobil & WhatsApp 0151-12438498
Telefon 05741 - 4583

Fax 05741 - 90881

eMail mail@cvjm-luebbecke.de
Homepage www.cvjm-luebbecke.de || Freundschaften / bemerkungen

] ]
Vorname weiblich  mannlich Name
Strasse Plz, Ort
Geb. Datum Alter Telefon Handynr. der Eltern
eMail (falls vorhanden) Schwimmabzeichen

Wichtige Angaben der Eltern an die Freizeitleitung (Krankheiten, Allergien, Auffalligkeiten)
ihre Kontaktadresse falls Sie in der Zeit nicht zu Hause sind.

Erklarung der Erziehungsberechtigten bei minderjahrigen Teilnehmern. Die Freizeitleitung tUbernimmt keine Haftung fir verlorene
Gegenstande oder mutwillig verursachte Schaden. In verschiedenen Situationen kann es vorkommen, dass |hr Kind in einem von der Leitung oder
Mitarbeitern gefiihrten Fahrzeug mitfahrt. Unser Kind ist frei von ansteckenden Krankheiten. Fir die Dauer der Veranstaltung / Freizeit, die mit der
Hinreise beginnt und mit der Rickreise endet, Ubergeben wir/ich der Freizeitleitung die Erziehungsberechtigung im Blick auf das
Aufenthaltsbestimmungsrecht, Versorgungspflicht und Gefahrenabwendung.

VERBOT. Sogenannte Energie-Drings sind bei uns unter 16 Jahre verboten.

Einversténdniserklarung fiir Foto- und Filmaufnahmen. Hiermit gebe ich mein Einverstandnis, dass Film- und Fotoaufnahmen meiner
Tochter/meines Sohnes durch die Kirchengemeinde Libbecke und den CVJM Libbecke verbreitet und veroffentlicht werden, mit dem Ziel, die
Ergebnisse der Freizeitarbeit der Offentlichkeit zu prasentieren. Die Teilnehmer der Freizeit erklaren sich mit der Bearbeitung und Retuschierung
der Bildnisse einverstanden (soweit hierdurch das Personlichkeitsrecht der Teilnehmer nicht verletzt wird). Die Teilnehmer und ihre gesetzlichen
Vertreter verzichten auf Namensnennung, sind jedoch mit der Nennung des Namens in Verbindung mit den Bildnissen einverstanden.

Ort Datum Unterschrift Teilnehmer/in

Ort Datum Unterschrift Erziehungsberechtigter




