
 

Ferienpass 2023 

Einverständniserklärung 

Stadt Laatzen - Kinder- und Jugendbüro - Marktplatz 13, Rathaus, 6. OG - 30880 Laatzen  

Tel. 0511 8205-5204 - Fax 0511 8205-5299 - E-Mail: kinderundjugendbuero@laatzen.de 

 
Liebe Eltern, 
 
bitte lesen Sie das Folgende aufmerksam durch: 
 
Durch Ihre Unterschrift erklären Sie sich damit einverstanden, dass Ihre Tochter / Ihr Sohn an jeder 
ausgewählten Veranstaltung teilnehmen darf. 

 
Diese Erklärung gilt bis auf Widerruf für alle Ferienpassveranstaltungen.  
 
Ich (Wir) erkläre(n) mich (uns) damit einverstanden, dass unsere Tochter / unser Sohn 

Name:  ____________________________________________ 

Anschrift: ____________________________________________ 

Telefon: ____________________________________________ 

Geburtsdatum: ____________________________________________ 

an den Veranstaltungen im Rahmen des Ferienpasses teilnimmt.  
 
Bei der Registrierung wurden folgende Angaben hinterlegt, die Sie mit Ihrer Unterschrift bestätigen: 
 
[ja/nein] Ich erlaube meinem Sohn/meiner Tochter sich bei Ausflügen auch ohne Betreuer/-in in 

Kleingruppen von mindestens drei Personen außerhalb der Gruppe zu bewegen.  
 
[ja/nein] Ich bin damit einverstanden, dass Fotos von meinem Kind eventuell in Printmedien, im 

Fernsehen oder im Internet veröffentlicht werden. 
 
[ja/nein] Mein Kind darf nach der Veranstaltung alleine nach Hause gehen. 
 
 
Eventuelle Besonderheiten, die den Betreuer/-innen bekannt sein sollten: 

Bekannte Allergien: ____________________________________________________ 
 
Behinderungen: _______________________________________________________ 

Einnahme von Medikamenten: ____________________________________________ 

Telefonnummer und Ansprechpartner für Notfall: _______________________________________ 

Ich habe die Datenschutzerklärung bei der Registrierung auf www.ferien-laatzen.de gelesen und 
bin damit einverstanden, dass meine Daten und die Daten meines Kindes für die Durchführung 
des Ferienpasses genutzt werden dürfen. Ich kann diese Einwilligung jederzeit widerrufen. 
 
 
Laatzen, den ________________________ 

________________________________________ 

Unterschrift eines / einer Personensorgeberechtigten 
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