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Einverstandniserklarung

Liebe Eltern und Erziehungsberechtigten,

bitte fullen Sie nachfolgendes Formular aus und geben es Ihrem Kind zu der Veranstaltung
mit. Nur mit einem ausgefullten und unterschriebenen Formular ist eine Teilnahme mdglich.
Gerne konnen Sie es uns auch vorab zusenden an: erlebnishochschule@jade-hs.de

Vielen Dank

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Anschrift:

Notfalltelefonnummer:

an einem oder mehreren Workshops der Erlebnishochschul teilnimmt.

Ich bin mir dartiber bewusst, dass die Teilnahme an der Veranstaltung auf eigene Gefahr
und eigenes Risiko erfolgt. Ein Versicherungsschutz der gesetzlichen Unfallversicherung
besteht nicht. Die Jade Hochschule Gbernimmt unbeschadet der gesetzlichen
Bestimmungen, keinerlei Haftung fur Personen- und/oder Sachschaden.

Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte

Die auf diesem Formular erhobenen personenbezogenen Daten werden ausschlieRlich zur
administrativen Abwicklung der Veranstaltung verarbeitet und im Anschluss vernichtet/gel6scht.

Nahere Informationen zum Datenschutz finden Sie unter www.jade-hs.de/datenschutz
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