
Einverständniserklärung für minderjährige Teilnehmende

Angaben zur teilnehmenden Person

Name: __________________________________

Geburtsdatum: __________________________________

Angaben zu den Erziehungsberechtigten

Name: __________________________________

Telefon (erreichbar während des Workshops): __________________________________

Einwilligung zur Teilnahme

Hiermit erlaube ich meinem/unserem Kind die Teilnahme am Kunst-Workshop:

am: __________________________________

in: __________________________________

Aufsichtspflicht (wichtiger Hinweis)

Mir/uns ist bekannt, dass der Workshop keine durchgehende Betreuung minderjähriger 
Teilnehmender darstellt. Die Aufsicht durch den Veranstalter erfolgt ausschließlich während der 
angeleiteten Workshop-Phasen und ist auf die Durchführung der Workshop-Inhalte beschränkt.
Insbesondere besteht keine Aufsicht:

• vor Beginn und nach Ende der Veranstaltung
• während Pausen
• außerhalb der unmittelbaren Arbeitsbereiche

Die Aufsichtspflicht verbleibt im Übrigen bei mir/uns als Erziehungsberechtigte. Ich/Wir 
bestätigen, dass mein/unser Kind in der Lage ist, den Weg zum Veranstaltungsort sowie den 
Aufenthalt außerhalb der betreuten Zeiten eigenverantwortlich zu bewältigen.
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Gesundheitliche Hinweise

Allergien / Unverträglichkeiten / Besonderheiten:

__________________________________

__________________________________

Notfallkontakt (falls abweichend)

Name: __________________________________

Telefon: __________________________________

Einwilligung Foto-/Videoaufnahmen (optional)

 Ich bin / wir sind einverstanden☐
 Ich bin / wir sind nicht einverstanden☐

Ort, Datum: __________________________________

Unterschrift Erziehungsberechtigte(r): __________________________________
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KONTUR - Hands On Art UG (haftungsbeschränkt)			Handelsregister: Ulm HRB 750684

Hermann-Metzger-Straße 7					Steuernummer: 61021/32702

88045 Friedrichshafen						Geschäftsführung: Michaela Kröger



Kontakt: kontur-hands-on-art@gmx.de				Tel.: +491515-0945639

Angaben zur teilnehmenden Person



Name: __________________________________



Geburtsdatum: __________________________________



Angaben zu den Erziehungsberechtigten



Name: __________________________________



Telefon (erreichbar während des Workshops): __________________________________



Einwilligung zur Teilnahme



Hiermit erlaube ich meinem/unserem Kind die Teilnahme am Kunst-Workshop:



am: __________________________________



in: __________________________________



Aufsichtspflicht (wichtiger Hinweis)



Mir/uns ist bekannt, dass der Workshop keine durchgehende Betreuung minderjähriger Teilnehmender darstellt. Die Aufsicht durch den Veranstalter erfolgt ausschließlich während der angeleiteten Workshop-Phasen und ist auf die Durchführung der Workshop-Inhalte beschränkt.

Insbesondere besteht keine Aufsicht:



		vor Beginn und nach Ende der Veranstaltung



		während Pausen



		außerhalb der unmittelbaren Arbeitsbereiche







Die Aufsichtspflicht verbleibt im Übrigen bei mir/uns als Erziehungsberechtigte. Ich/Wir bestätigen, dass mein/unser Kind in der Lage ist, den Weg zum Veranstaltungsort sowie den Aufenthalt außerhalb der betreuten Zeiten eigenverantwortlich zu bewältigen.





Gesundheitliche Hinweise



Allergien / Unverträglichkeiten / Besonderheiten:



__________________________________



__________________________________





Notfallkontakt (falls abweichend)



Name: __________________________________



Telefon: __________________________________



Einwilligung Foto-/Videoaufnahmen (optional)



☐ Ich bin / wir sind einverstanden

☐ Ich bin / wir sind nicht einverstanden









Ort, Datum: __________________________________









Unterschrift Erziehungsberechtigte(r): __________________________________
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