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Einverständniserklärung der / des Erziehungsberechtigten
Folgende(r) Erziehungsberechtigte(r):
Name: _______________________________________________________________________
Vorname: ____________________________________________________________________
Adresse: _____________________________________________________________________
Telefonnummer: ______________________________________________________________

überträgt gemäß § 1 Abs. 1, Nr. 4 Jugendschutzgesetz die Aufgaben der Personensorge für die Dauer des Feriencamps vom 28.07.2025 bis 01.08.2025 für die/den minderjährige(n) Tochter / Sohn und erklärt sich mit u. U. notwendigen medizinischen Maßnahmen einverstanden:

Name: _______________________________________________________________________
Vorname: ____________________________________________________________________
Geburtsdatum: ________________________________________________________________

Weiterhin erteile ich hiermit die Erlaubnis die geplanten Auswärtsaktivitäten zu besuchen und an den dortigen Angeboten teilzunehmen. Bei Nichtteilnahme, auch an einzelnen Tagen, werden keine Teilrückerstattungen ausgezahlt.
Weiterhin erteile ich hiermit die Genehmigung zum Anfertigen von Bild-, Ton- und Videoaufnahmen über die o. g. Dauer des gesamten Feriencamps. Ausgewählte Fotos und Videos sollen auf unserer Homepage (www.lav-rostock.de), auf Facebook (1.LAV Rostock) und Instagram (lav_rostock), in Programmheften, Plakaten, Flyern, zur Führung einer Vereinschronik und sonstigen Digital- und Printmedien zum Zwecke der Eigenwerbung und Vereinsdarstellung veröffentlicht werden. Sollten Sie das Anfertigen und Verwenden von Bild-, Ton- und Videoaufnahmen nicht befürworten, kann ihr(e) Tochter / Sohn leider nicht am LAV- Feriencamp teilnehmen. 
Bei Absagen nach dem 01.07.2025 erstattet der LAV lediglich 50% der Teilnahmegebühr. Selbstverständlich kann das Teilnahmepaket in der Geschäftsstelle abgeholt werden. 


Ort, Datum				Unterschrift Erziehungsberechtigt(e)
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TELEFON: +49(0)381 808 75 20 - Fax: +49(0)381 128 62 40
E-MAIL: INFO@LAV-ROSTOCK.DE - WWW.LAV-ROSTOCK.DE
GESCHAFTSFUHRERIN: MANDY FRANK

AMTSGERICHT ROSTOCK, VR 1653

ROSTOCKER VOLKS- UND RAIFFEISENBANK E.G.

IBAN: DE40 1309 0000 0001 1896 11 - BIC: GENODEF1HR1
GLAUBIGER ID: DE342Z700000804845

1. LAV ROSTOCK - KOPERNIKUSSTRASSE 17 A - 18057 ROSTOCK
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