Anmeldung und Einverstandniserklarung

Hiermit erlaube ich (als Mutter/Vater/Erziehungsberechtigte*r) g JUGEND
MIGRATIONS
N T TSI Yo T ¢ =1 o 4 L= RS s
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Teltow-Flaming
Telefon: o e

dass mein Sohn*meine Tochter:

NAME, VOINAME: wooiieeieie ettt e cetetes e seane e Alter: .ovveviennenn.

am 07.08.2024 mit nach Potsdam fahren, den Landtag Brandenburg und den Park
Sanssouci besuchen und sich in der Gruppe in Potsdam bewegen darf.

Teilnahmebeitrag: 3,00 Euro pro Person

Bitte ankreuzen:

o Ich habe meinen Sohn*meine Tochter dariiber belehrt, dass er*sie den
Anweisungen aller Betreuer*innen folgen soll.

o Mir ist bekannt, dass die Betreuer*innen keine Haftung Gibernehmen fir
abhanden gekommene Wertgegenstande z.B. Handy.

o Ich bin damit einverstanden, dass unser Sohn*unsere Tochter wahrend der
Tagesfahrt fotografiert wird und diese Fotos im Rahmen der Arbeit des IMD
Teltow-Fldming verwendet werden. jad nein U

o Mein Sohn*meine Tochter darf nach der Besichtigung des Landtages bzw. vor
der Rickfahrt selbstandig mit mindestens zwei weiteren Personen unserer
Gruppe in der Umgebung, in der wir uns aufhalten, unterwegs sein (z.B. im
Hauptbahnhof Berlin). jald nein 4

o Mein Sohn*meine Tochter hat ein Deutschlandticket/VBB-Monatsticket und
kann dieses nutzen. jald nein 4

o Fir Schaden, die durch mein Kind verursacht werden, haftet der*die
Verursacher*in, nicht das Diakonische Werk Teltow Flaming e.V.

o Bitte achten Sie bei meinem Sohn*meiner Tochter besonders auf:

Ort, Datum Unterschrift der*des Erziehungsberechtigten
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