Fragebogen Konfirmandenfreizeit Riedenburqg 17/18 TDEN

\otBURG

Der/die Teilnehmer/in Konfirmandenarbeit

Im Notfall sind folgende Personen zu benachrichtigen:

1. Kontakt 2. Kontakt

NAIME: oo NAME: .o
VOINAIME: ..oiiiiiiiiiiiee et VOIMAME: ...t
SHABE: it SHABE: it
[=d 4 © | ¢ [ I © ]« ST
Tel: e Tagslber: ......cccooeviiieiineene Tel: e Tagsliber: ......ccccoevvceeeiiinenn

o Ich bin damit einverstanden, dass Fotos/kurze Videos meiner Tochter/meines Sohnes fur die
Offentlichkeitsarbeit der Kirchengemeinden Vohburg und Riedenburg (Facebook, Flyer, Website) verwendet

werden durfen. Dies geschieht anonymisiert.

Hiermit bestétige ich, dass alle hier gemachten Angaben der Wahrheit entsprechen und erklére mich damit

einverstanden, dass diese Daten im Notfall an einen Arzt weitergegeben werden diirfen.

Zudem bestétige ich die Ubertragung der Aufsichtspflicht meines Kindes auf die beiden Leitungen Diakon Martin
Muiller und Pfarrer Reinhard Wemhoner vom Freitag 17.11.2017 - 17.00 Uhr bis zum 19.11.2017 13.00 Uhr.

Ort Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten



