Einverstandniserkldarung (zutreffendes bitte ankreuzen)

Vorname, Name des Teilnehmers:

Adresse:

Handynummer:

Geburtsdatum:

SV Mitgliedsnummer:

Hiermit erlaube ich meinem Sohn / meiner Tochter

an dem Angebot bzw. Ausflug ,,Halloween im Movie Park" der Landesgruppe
Westfalen im Verein fur Deutsche Schaferhunde am 18.10.2019 teilzunehmen.

Wahrend der Veranstaltung bin ich notfalls unter folgender Telefonnummer zu
erreichen:

Die Teilnehmer*innen werden sich in Kleingruppen (mind. drei Personen) auf
dem Gelande frei bewegen. Flr die durch Teilnehmer*innen verursachten
Schaden haftet der gesetzliche Vertreter. Den Anweisungen der Betreuer*innen
ist Folge zu leisten.

Die Anmeldung wird erst nach Bezahlung des Teilnahmebeitrages giiltig.

Etwaige Fotos, die bei dieser Veranstaltung von Ihrem Kind gemacht werden,
darf die Landesgruppe Westfalen zur Offentlichkeitsarbeit (Flyer, Plakate)
uneingeschrankt weiterverwenden.

O ja O nein

Ort, Datum und Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Bitte Uberweisen Sie den Teilnahmebetrag an:
Daniela Thoring, Commerzbank Gronau IBAN DE94 400800400665413704

Verwendungszweck: Name d. Teilnehmers und Movie Park



