
Name, Vorname

Geburtsdatum

Adresse

Notfallkontakt 
(Name/Telefon)

E-Mail Adresse (Eltern)

Allergien (Bienenstich, Lebensmittel, 
etc.)/ Unverträglichkeiten

Notfallmedikamente?

Sonstige Besonderheiten 
(Verletzungen etc.)

Ich möchte mein Kind an folgender/en Veranstaltung/en begleiten: 

Mein Kind darf alleine nach Hause gehen

Mein Kind darf bei                                                                                            mitfahren

Ich bringe mein Kind selbst und hole es auch wieder ab

Ich wäre bereit, bei einer Fahrgemeinschaft mitzuwirken

Ich bin damit einverstanden

Ich bin nicht damit einverstanden

Steckbrief

(Ort, Datum) (Unterschrift Erziehungsberechtigte/r) 

Nach EU-Datenschutz-Grundverordnung möchten wir Sie darauf hinweisen, dass die Gemeinde Rettenbach 
die o.g. Daten im Rahmen einer Teilnehmerliste erhebt und Nach Ablauf der Veranstaltung alle Daten 
unverzüglich vernichtet werden. 
Entstandene Bild- und/oder Tonaufnahmen von meinem Kind dürfen von der Gemeinde Rettenbach für die 
Öffentlichkeitsarbeit (z.B. Flyer, Amtsblatt, Zeitung, Social Media) verwendet werden. 
(Eine Einwilligung ist jederzeit schriftlich bei uns widerruflich)
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