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EINVERSTANDNISERKLARUNG

(Hinweis: Die Felder kénnen am Computer digital ausgefullt werden. Datei bitte so speichern: vorname-nachname.pdf)

Hiermit bestatige ich, dass mein Kind:

Vor- und Nachname StralRe und Hausnummer

Geburtsdatum PLZ Wohnort

Telefonnummer, unter der ich im Notfall zu erreichen bin

am WAKE CAMP 2019 der Ecclesia Jugend vom 01.03.2019 bis 03.03.2019 in 42699
Solingen, Merscheider Str. 40 teilnehmen darf.

Ich erlaube meinem Kind am kompletten Freizeitprogramm (inklusive Sport- und
Freizeitaktivitaten) teilzunehmen und sich in Gruppen von mindestens drei
Jugendlichen in der Stadt frei zu bewegen.

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind selbststandig fur eigene Wertsachen,
technische Gerate u.a. verantwortlich ist und vom Veranstalter fur diese keine Haftung
ubernommen werden kann. Zudem habe ich mich Gber die Teilnahmebedingungen,
die auf der Website zu finden sind, informiert und bestatige mit meiner Unterschrift,
dass ich diese akzeptiere.

***Sonderregelung Ubernachtung: Mein Kind wird wahrend des Wake Camps nicht
am Veranstaltungsort Ubernachten. Vor der ersten und nach der letzten Veranstaltung
am jeweiligen Tag Ubernehme ich als Erziehungsberechtigte/r die volle Verantwortung
far den Weg vom und zum Veranstaltungsort. (nur falls ja ankreuzen)

]

Datum / Ort / Unterschrift Erziehungsberechtigter

Dieses Formular kann auch digital unterschrieben werden und per E-Mail oder postalisch
an unser Konferenzbiiro geschickt werden:

anmeldung@wake-camp.de oder Die Familienkirche

Wake Camp

WinklerstralRe 40
42275 Wuppertal
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