'E SWD-EC JUGENDARBEIT
SCHWAIGERN

EINVERSTANDNISERKLARUNG

Hiermit melde ich meinen Sohn / meine Tochter

Vorname, Name

Zur Freizeit ,\Woche Gemeinsamen Lebens” der SWD-EC Jugendarbeit Schwaigern vom
18.10.2026 - 24.10.2026 an. Ich habe mein Kind angewiesen den Anweisungen der
Mitarbeiter Folge zu leisten.

Ich bin damit einverstanden, dass das Bild- und Videomaterial, welches wahrend der
Veranstaltung entsteht, in Verdffentlichungen des EC-Jugendarbeit Schwaigern
verwendet werden darf. Ich akzeptiere die Datenschutzerklarung
(swdec.de/datenschutz) des SWD-EC-Verbandes. Den Anweisungen der Mitarbeiter ist
Folge zu leisten, bei groben VerstéBen muss ihr Kind die Veranstaltung auf eigene
Kosten und Verantwortung verlassen.

Fur die Teilnahme ihres Kindes an dieser Veranstaltung ist diese
Einverstandniserklarung unabdingbar. Geben sie diese ihnrem Kind zu Beginn der
Veranstaltung mit.

Datum, Unterschrift der Sorgeberechtigten

Hinweis:
Sollte nur eine Unterschrift erfolgen, gehen wir davon aus, dass Sie alleine sorgeberechtigt sind oder bei
gemeinsamer Sorge in Vollmacht fur den anderen Sorgeberechtigten handeln.



