KREBSGESELLSCHAFT

2222t RHEINLAND-PFALZ EV.
Anmeldung

Veranstaltung: am:

Name: Vorname: Geburtsdatum:

Strafie, Nr.: PLZ: Ort:

Einversténdniserkl@rung aller Erziehungsberechtigten

Wir sind/ich bin damit einverstanden, dass mein/unser Kind an der oben
genannten Veranstaltung teilnimmt.

L] Wir sind/ich bin damit einverstanden, dass Bilder, auf denen mein/unser Kind
abgebildet ist, for die Offentlichkeitsarbeit (auch Internet), und zwar ausschlieB3-
lich im Kontext der Krebsgesellschaft oder des Férdervereins, versffentlicht
werden.

Bei Kindern zwischen 14 und 18 Jahren bitte unbedingt auch das Kind unter-
schreiben lassen!

Im Notfall sind wir/bin ich wéhrend der Veranstaltung unter folgender Telefon-
nummer zu erreichen:

Datum:

Unterschriften aller Erziehungsberechtigten und gegebenenfalls des Kindes:




