
Einverständniserklärung und Anmeldung 

zum Kinderkirchentag am 20. Juni 2020 von 10 bis 16 Uhr 

___________________________________________________________________________ 

Daten des Kindes: 

 

Name              :_______________________  Vorname              :_______________________ 

 

geb. am           :_______________________  Straße/Nr.            :_______________________ 

 

PLZ/Ort         :_______________________  Telefon                 :_______________________ 

 

Krankenkasse :______________________   e-mail           : ______________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

 

Einverständniserklärung der Eltern/Erziehungsberechtigten 

 

Hiermit melde ich meinen Sohn / meine Tochter _____________________________ zum 

Kinderkirchentag am 20. Juni 2020 an. 

 

Wir erklären uns hiermit einverstanden, dass unser Kind an der o.g. Maßnahme der 

Kirchengemeinden Glücksburg, Munkbrarup und Grundhof teilnimmt. Wir sind damit 

einverstanden, dass unser Kind bei grob ordnungswidrigem Verhalten ohne Erstattung 

des Rückfahrt- bzw. Teilnehmerbetrages unter Benachrichtigung der 

Erziehungsberechtigten von der weiteren Teilnahme ausgeschlossen und nach Hause 

geschickt werden kann.  

 

 

Ort: __________________________  Datum:______________________ 

Unterschrift beider Elternteile oder des/der Erziehungsberechtigten: 

 

Vater: ___________________________  Mutter: ______________________________ 

 

 

Ich/wir erteile(n) Wiebke Peters die Vollmacht, in meinem/unserem Namen alle mit der 

Veranstaltung zusammenhängenden Rechtsgeschäfte abzuschließen und abzuwickeln. 

Der Teilnehmerbetrag von 3,00 € wird vor Ort eingesammelt. 

 

Ort: ___________________________                  Datum: ___________________________ 

 

 

Unterschrift beider Elternteile oder des/der Erziehungsberechtigten: 

 

Vater: _________________________                   Mutter: __________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

                                                



Wichtige Informationen 

 

Datum der letzten Tetanus – Impfung: _________________________________________ 

 

Allergien: __________________________________________________________________ 

 

Regelmäßig einzunehmende Medikamente: _____________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

 

Besonders zu beachten bei unserem Kind: ______ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

Im Notfall zu benachrichtigen : 

 

Name:______________________________  Straße/Nr.:_____________________________ 

 

PLZ/ Ort :__________________________   Telefon:_______________________________ 

 

___________________________________________________________________________ 

 

Hiermit bestätige ich, dass mein Kind an keiner ansteckenden Krankheit leidet. 

___________________________________________________________________________ 

 

 

Mit meiner/unserer Unterschrift bestätigen wir, dass wir das Formular vollständig 

durchgelesen , vollständig und wahrheitsgemäß ausgefüllt haben. 

 

Ort:_______________________________  Datum:________________________________ 

 

 

 

 

Unterschrift der Eltern/Erziehungsberechtigten:__________________________________ 

 

 


