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EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG

Daten des*der Teilnehmenden (Alle Angaben sind obligatorisch)

Vorname, Nachname Geburtsdatum

Name der Veranstaltung Buchungsnummer (steht in allen Mails)

Weitere Angaben

Mein Kind hat folgende Krankheiten oder Allergien/muss folgende Medikamente einnehmen

Telefonnummer für den Notfall

Unterschrift des*der Erziehungsberechtigten

Ort, Datum

Unterschrift

Einverständniserklärung einer*eines Erziehungsberechtigten
Hiermit erkläre ich mein Einverständnis, dass mein Kind bei der oben angegebenen 
Veranstaltung im in der Buchung angegebenen Zeitraum und an den in der Buchung 
angegebenen Orte teilnimmt.

Die Teilnahmebedingungen (jugendpresse.nrw/atb), Datenschutzbestimmungen (jugend-
presse.nrw/datenschutz) und die Widerrufsbelehrung (jugendpresse.nrw/atb) habe ich 
erhalten und gelesen. Ich stimme ihnen zu.
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