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Lle Essperten

Einverstandniserkliarung der Eltern/Erziehungsberechtigten Stand: 2016-02-10
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1. Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind an der Kochveranstaltung im SlowMobil Stuttgart teilnimmt.
Datum der Veranstaltung:

Name des Erziehungsberechtigten:

Name des Kindes:

Schule: Klasse:

Geburtsdatum des Kindes:

StraBe/Hausnummer:

Postleitzahl/Ort:

Telefon™

E-Mail™:

freiwillige Angabe

2. Ich erklare mich damit einverstanden, dass die Bild-, Video- und Tonaufnahmen von meinem Kind, die wahrend der
Kochveranstaltung im SlowMobil Stuttgart entstehen, fiir die Offentlichkeitsarbeit des SlowMobil Stuttgart und Publika-
tionen im Projektzusammenhang verwendet werden diirfen. Dieses Einverstandnis schliet die Weitergabe durch den
Junior Slow Stuttgart e.V. an Dritte im Zusammenhang mit einer Veréffentlichung im Sinne des Vereins mit ein.

3. Mein Kind reagiert allergisch auf:

Ort, Datum:
Unterschrift des Erziehungsbrechtigten™

drucken Sie das ausgefillte Formular aus und unterschreiben Sie handschriftlich

! BITTE DREI WOCHEN VOR DER VERANSTALTUNG AUSFULLEN UND ZURUCKGEBEN !
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