
Einverständniserklärung - Skateboardkurse bei CoachDan

Name des Kindes:		________________________________________________________

Geburtsdatum: 			________________________________________________________

Name der Sorge-/Erziehungsberechtigten (Vor- und Nachname):
				
________________________________________________________

				________________________________________________________

Anschrift:			________________________________________________________
	
				________________________________________________________

ggf. abweichende Anschrift:	________________________________________________________
	
				________________________________________________________

Telefonnummern:		________________________________________________________

				________________________________________________________

E-Mail (freiwillig):		________________________________________________________


Wichtige Hinweise zum Kind (z.B. Allergien, körperliche Einschränkungen):

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________


Abholung des Kindes: 	

· Sorge-/Erziehungsberechtigte

· andere Personen:	________________________________________________________
________________________________________________________
				________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]Ich/Wir haben die Datenschutzerklärung, AGB und speziell den Haftungsausschluss auf www.coachdan.de gelesen und erkläre/n mich/uns mit der/den Unterschrift/en damit einverstanden. Des Weiteren bestätige/n ich/wir mit meiner/unserer Unterschrift/en die Teilnahme meines/unseres Kindes an dem gebuchten Kurs/en.

Dessau-Roßlau, den ____________

_____________________________________  	_______________________________________
Unterschrift/en Sorge-/Erziehungsberechtigte


Ich/Wir sind damit einverstanden, dass Videos und Fotos meines/unseres Kindes auf www.coachdan.de und den verlinkten Instagram- und Facebook-Seiten veröffentlicht werden.

Dessau-Roßlau, den ____________

_____________________________________  	_______________________________________
Unterschrift/en Sorge-/Erziehungsberechtigte
