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Einverstandniserklarung ,,Junge vhs*

Dieses Dokument muss dem Service-Team der Volkshochschule rechtzeitig vor dem
I Veranstaltungstermin vollstandig ausgefillt und unterschrieben vorliegen. Nur dann kann
lhr Kind an der Veranstaltung teilnehmen.

Ich (Erziehungsberechtigte/-r) Service-Team “' Q
7 o

Vor- u. Nachname:

Thon-Dittmer-Palais
Haidplatz 8

Adresse:

93047 Regensburg

Tel: (0941) 507-2433

E-Mail: service.vhs@regensburg.de
E-Mail:

Offnungszeiten
Telefon: Immer aktuell auf unserer

Homepage unter: https://www.vhs-
regensburg.de/service/kontakt

erklare mich einverstanden, dass mein Kind:

Vor- u. Nachname:

Geburtsdatum:

an der Veranstaltung (Kursnummer): der vhs Regensburg teilnimmt.

Weitere Telefonkontakte fiir den Notfall:

Besonderheiten meines Kindes (z. B. Allergien, Medikamente etc.):

Mein Kind darf alleine nach Hause gehen.

Mein Kind wird abgeholt.

Bitte wenden!
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e Im Rahmen der Veranstaltung werden méglicherweise Fotos bzw. Filmaufnahmen erstellt, die
in Print- oder Onlinepublikationen der Volkshochschule der Stadt Regensburg veroffentlicht
werden konnen. Die Volkshochschule pflegt einen sehr sensiblen Umgang mit Bildauf-
nahmen. Es werden generell nur Bilder von Gruppen veréffentlicht oder Personen sind von
hinten abgebildet, sodass niemand direkt zu erkennen ist.

e Den Anweisungen der Aufsichtspersonen ist Folge zu leisten. Diese Ubernehmen keine
Haftung fur Personen- oder Sachschaden an den Teilnehmenden. Bei grobem Fehlverhalten
kénnen Teilnehmende von der Veranstaltung ausgeschlossen werden.

e Es gelten die Allgemeinen Geschaftsbedingungen (AGB's) der Volkshochschule sowie die
Datenschutzbestimmungen der Stadt Regensburg.

Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Wir wiinschen Ihrem Kind viel Freude und spannende Erfahrungen bei der Veranstaltung!

lhr vhs-Team



	Adresse 1: 
	Adresse 2: 
	EMail: 
	Telefon: 
	Geburtsdatum: 
	Mein Kind darf alleine nach Hause gehen: Off
	Mein Kind wird abgeholt: Off
	Ort Datum: 
	Name Erziehungsberechtigte/-r: 
	Name Kind: 
	Kursnummer: 
	Notfallkontakte: 
	Besonderheiten Kind: 
	Kontrollkästchen10: Off
	Kontrollkästchen11: Off
	Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten: 


