Einverstindniserklarung

Um wichtige Informationen beziiglich des Trainings und um im Notfall jemanden kontaktieren zu
konnen, bitten wir folgende Zeilen vollstindig auszufiillen:

(1)
Vor- und Nachname der Erziehungsberechtigten (1)
Anschrift (1)
Telefon privat (1) Telefon mobil (1)
(2)
Vor- und Nachname der Erziehungsberechtigten (2)
Anschrift (2)
Telefon privat (2) Telefon mobil (2)
WhatsApp-Gruppe fiir Erziechungsberechtige/n
Hiermit erkldre ich mich bereit teil einer Whats App-Gruppe zu

Erziehungsberechtigter (1)
werden, um Informationen (z.B. wichtige Termine) zu erhalten.

Hiermit erkldre ich mich bereit teil einer WhatsApp-Gruppe zu
Erziehungsberechtigter (2)

werden, um Informationen (z.B. wichtige Termine) zu erhalten.

WhatsApp-Gruppe fiir Minderjihrige

Hiermit erklare ich mich damit einverstanden/nicht
Erziehungsberechtigter
einverstanden, dass meine Tochter/ mein Sohn teil einer
Vor- und Nachname
Whats App-Gruppe unter folgender Nummer werden darf.

Diese Gruppe besteht nur aus Abteilungsmitgliedern und dient der Informationen beziiglich des Trainings.

Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten



