
Im blick eurythmie 26 - Einverständniserklärung
auszufüllen durch eine sorgeberechtige Person bei Teilnahme unbegleiteter Minderjähriger 

Hiermit bestätige ich die Anmeldung meines Kindes zum Im blick eurythmie 23 

Angaben der*des Teilnehmenden 

Vor- & Nachname: _______________________________________________________ 

Anschrift:  _______________________________________________________  

Geburtsdatum:      _______________________________________________________  

Angaben der*des Erziehungsberechtigten  

Vor- & Nachname: _______________________________________________________ 

O Hiermit bestätige ich die Richtigkeit der persönlichen Daten, die in der Online-Anmeldung 

angegeben wurden 

Notfallkontakt (zum Zeitpunkt der Veranstaltung – bitte ggf. aktualisieren)  

Vor- & Nachname: ________________________________________________________ 

Telefon: _______________________ 

Datenspeicherung 

O Die angegebenen Kontaktdaten dürfen zur Information über weitere 

Veranstaltungen des Veranstalters gespeichert und verwendet werden. Die 

Einwilligung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden (freiwillige Angabe) 

___________     _____________     ______________ 

Ort      Datum      Unterschrift  


