¢\ EVANGELISCHE L
(S0} AKADEMIE KONFLf

WITTENBERG

KonfiCamps Wittenberg
Campleitung

Ev. Akademie Sachsen-Anhalt e.V.
SchloBplatz 1d - 06886 Wittenberg

Anmeldung fiir Minderjahrige
Einwilligung der Erziehungsberechtigten

Name: Jahr:
Hiermit erkldare ich mein Einverstandnis, dass mein Kind an der Mitarbeit bei den KonfiCamps

zu beteiligt ist:

Frihlings- Krea- Aufbau | Camp | Camp | Camp | Abbau | Herbst-
Wochenende | Wochenende 1 2 3 wochenende
Oja Oja O ja Oja Oja Oja Oja Oja

Onein O nein O nein Onein |Onein |Onein |Onein Onein

Die Termine finden sich unter https://ev-akademie-wittenberg.de/veranstaltungen-

konficamps/

Aktivitaten
Hiermit erkldare ich mein Einverstandnis, dass mein Kind im Rahmen der Mitarbeit bei den

KonfiCamps eigenstandig und ohne Aufsicht:

- in offenen Gewassern schwimmen gehen darf: []ia [] nein
- sich auBerhalb des Campgeldndes bzw. Tagungsgebaudes

ohne Aufsicht aufhalten darf: []ja [] nein
Datenschutz

Ich erklare mich damit einverstanden, dass meine persdnlichen Daten im Rahmen des
Anmeldeverfahrens elektronisch gespeichert und verarbeitet werden. Es gelten unsere

Datenschutzbestimmungen einzusehen auf www.konficamps-wittenberg.de/datenschutz

Ort, Datum:

Unterschrift Teamer*in Unterschrift gesetzliche*r Vertreter*in
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