Veranstaltungszettel Eltern-Kind

Veranstaltungsort:

¢sIECK
SECURITY

Datum der Veranstaltung:

Elternteil/Erziehungsberechtigter

Vorname:

Nachname:

Geburtsdatum:

Anschrift:

Telefonnummer:

Kind 1:

Kind 2:

Kind 3:

O Ich bestétige die Richtigkeit der freiwillig abgegeben persdnlichen Daten

O Ich habe verstanden, dass sich mein Kind/meine Kinder nach 24:00 Uhr, nur wéhrend
meiner Anwesenheit auf dem Veranstaltungsgelande befinden dirfen

O Nach dem verlassen der Veranstaltung werden mir die freiwillig genannten Daten
ausgehéndigt oder in meinem Beisein vernichtet

Ich habe die oben genannten Punkte verstanden und stimme diesen mit meiner

Unterschrift zu.

Ort, Datum:

Unterschrift:




