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Erklarung

Name: Vorname:
Alter*: Telefon-Nr.
Adresse:

Anlasslich der Veranstaltung Schnuppertauchen im Rahmen des
Ferienspal}, vom Stadtjugendring e.V. Stadt Lippstadt, im Freizeitbad
CabrioL1 Lippstadt, werden auch Fotos gefertigt, die spater fiir ihr Kind
auf unserer Vereins-Website abrufbar sind oder auch bei Zeitungsberichten
verdffentlicht werden.

Hierzu benétigen wir die Zustimmung der Eltern (gem. DSGVO).
Hiermit erteilen wir, als Eltern und Vertretungsberechtigte, fiir unser Kind

unsere Zustimmung, dass der Verein Fotos unseres Kindes auf der

Vereins-Website und in Zeitungsberichten der lokalen Presse
veroffentlichen darf.

Ort/Datum: Name:

Unterschrift:

Besondere Hinweise (z.B. Krankheiten):

*) mind. 12 — 18 Jahre



