
Einverständniserklärung Seite 1 

 

 

Einverständniserklärung 

 

Schuldisco 09.10.2026 
 
 
 
Hiermit erkläre ich mein Einverständnis, dass meine Tochter / mein Sohn 
 
Name: _____________________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum: ______________________________________________________________ 
 
die Schuldisco der Doktor-Eisenbart-Schule Oberviechtach am 09.10.2026 von 17.00 Uhr bis 
22.00 Uhr besuchen darf. 
 
Mir / uns ist bewusst, dass sich die Aufsichtspflicht des Veranstalters lediglich auf die 
Innenräume der Mehrzweckhalle Oberviechtach beschränkt. 
 
 
Im Notfall bin ich unter folgenden Kontaktdaten erreichbar: 
 
Name: _____________________________________________________________________ 
 
Adresse: 
____________________________________________________________________ 
 
Telefonnummer: _____________________________________________________________ 
 
 
________________________________ _________________________________ 
 
Ort und Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
 
Bildrechte: 
 
Ich / wir erteile/n die Erlaubnis und erklären unser Einverständnis, dass Fotografien und 
Texte meines/unseres Kindes, im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit auf der Internetseite und 
im Jahresbericht, veröffentlicht werden dürfen. 
 
_________________________________ 
Datum, Ort 
 
_________________________________ 
Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
 
Der Unterzeichner versichert, alleinerziehungsberechtigt zu sein oder in 
Vollmacht des zweiten Erziehungsberechtigen diese Erklärung abgegeben zu haben. 
 


