STADT SCHMALLENBERG
DER BURGERMEISTER

Stadt Schmallenberg, Unterm Werth 1, 57392 Schmallenberg Postfach 1140, 57376 Schmallenberg

Einverstandniserklarung fur die folgende Veranstaltung:
| | vom | |bis|

Ich erklare mich damit einverstanden, dass (Vorname und Name des Kindes)

| | (geboren am |:|) an der oben genannten

Veranstaltung teilnimmt.

Die nachfolgenden Hinweise habe ich aufmerksam gelesen und stimme ihnen mit meiner
Unterschrift zu:

1. Ich bin dartber informiert, dass das 0.g. Kind wahrend der o0.g. Aktion im Rahmen der
gesetzlichen Unfallversicherung der Stadt Schmallenberg versichert ist.

2. Ich nehme zur Kenntnis, dass fir mitgenommene Wertsachen sowie Bargeld keine
Haftung Gbernommen wird.

3. Das o0.g. Kind darf von mir, einem Familienmitglied oder einer anderen Bezugsperson
gebracht und abgeholt werden.

4. Ich erklare mich damit einverstanden, dass das 0.g. Kind fotografiert werden darf. Die
Bilder dirfen in der Fotogalerie der Homepage der Stadt Schmallenberg, in der Presse sowie
auf dem Instagram-Kanal des Kinder- und Jugendbiiros veroffentlicht und zu
Dokumentationszwecken verwendet werden.

5. Das o0.g. Kind darf sich in einer Kleingruppe (3-5 Kinder) frei bewegen. Es werden
regelmafige Treffen mit der gesamten Gruppe und feste Treffpunkte vereinbart. Die
Telefonnummern werden mit jeder Gruppe ausgetauscht. Sollten Sie wiinschen, dass |hr
Kind den gesamten Tag Uber durchgehend in einer betreuten Gruppe unterwegs ist, geben
Sie uns bitte per E-Mail an kiju-buero@schmallenberg.de Bescheid und vermerken dies
zusatzlich auf dieser Einverstandniserklarung.

6. Ich habe die Teilnahmebedingungen bereits bei der Online-Anmeldung gelesen und meine
Antworten angegeben. Ich bestéatige diese Angaben mit meiner Unterschrift auf dieser
Einverstandniserklarung noch einmal ausdrticklich.

Wir mochten Sie an dieser Stelle noch einmal dariber informieren, dass wir Sie im Falle
einer eskalierenden Situation Uber die Notfallnummer kontaktieren und das o.g. Kind auf
eigene Kosten nach Hause geschickt werden muss.

Schmallenberg, den| |

Unterschrift eines/einer Sorgeberechtigten

Telefon: (02972) 980-0 Bankverbindungen IBAN BIC

Fax: (02972) 980-480 Sparkasse Mitten im Sauerland DE18 4665 0005 1586 0000 42 WELADED1ARN
E-Mail:  post@schmallenberg.de Volksbank Sauerland eG DEO06 4606 2817 0013 0008 00 GENODEM1SMA
DE-Mail: post@schmallenberg.de-mail.de Volksbank im Hochsauerland eG DE53 4006 9266 0065 0134 00 GENODEM1MAS
Internet:  www.schmallenberg.de Leitweg-ID 05958004004-31001-70

Offnungszeiten: Mo. und Mi. 8.30 - 12.00,13.30 — 16.00 Uhr, Di. und Do. 8.30 — 12.00, 13.30 — 17.00 Uhr, Fr. 8.30 —13.00 Uhr und nach Vereinbarung
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