Kirche Lindenwiese e.V.

Lindenbunhlstralte 50 LINDENWIESE
D- 88662 Uberlingen-Bambergen

Kontakt: Sonja Schmidgall
Tel.: 07771-875539
Mail: frauschmidgall@lindenwiese.de

Feollertge 2025

Toll, dass lhr Kind bei den Knallertagen auf der Lindenwiese mit dabei ist. Damit diese Tage fir Ihr Kind
wirklich zum Knaller werden, bitten wir Sie, den ehrenamtlichen Begleitern der Lindenwiese hiermit das
Aufsichts- und Weisungsrecht fiir die oben genannte Veranstaltung zu Ubertragen und nachstehende

Zustimmung zu akzeptieren. Bitte bringen Sie dieses Dokument ausgefiillt und unterschrieben am

ersten Tag der Knallertage |hres Kindes mit.

Name, Vorname des Kindes

Stralle und Hausnummer des Kindes
PLZ und Ort des Kindes
Geburtsdatum des Kindes

Sie, oder die zustandige Person sind jederzeit

telefonisch erreichbar unter der Nummer

Die Teilnahme lhres Kindes wird bei allen Aktionen und ggfs. etwaigen Diensten vorausgesetzt.

Bei schwerwiegenden oder wiederholten VerstéRen kann das Kind auf lhre Kosten vorzeitig unter
Aufgabe unserer Aufsichtspflicht nachhause geschickt werden. Von koérperlichen Mangeln,
ansteckenden Krankheiten oder Schaden des Kindes, die eine Teilnahme an der Veranstaltung nicht
erlauben oder erschweren, ist lhnen nichts bekannt. Bei auftretenden Krankheiten, Unfallen, etc. darf
das Kind unverziglich einer arztlichen Behandlung zugefiihrt werden. lhr Kind zeigt keine typischen
Symptome einer Corona-Erkrankung. Eine Haftung fir Sach- und Vermoégensschaden ist
ausgeschlossen, mit Ausnahme von Fallen grober Fahrlassigkeit oder des Vorsatzes.

Sie sind damit einverstanden, dass etwaiges Text-, Foto-, Bild- und ggfs. Filmmaterial, auf dem lhr Kind
oder Sie zu sehen bzw. zu horen sind, weiterverwendet werden darf, z.B. in unserer Liwi News oder
unseren Homepage- bzw. Facebookseiten. Die angegebenen personenbezogenen Daten verwenden
wir ausschlief3lich zu Zwecken der Abwicklung der Anmeldung und zur Durchfiihrung der Knallertage
sowie der Kontaktaufnahme fir die Dauer von maximal 2 Jahren. Herzlichen Dank fir Ihr

Einverstandnis.

Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte/r



