stadt

Freiburg

An me I d u n g Ki n deI‘SCh utZtag Der Kinderschutzbund

Kreisverband
Freiburg/Breisgau-
Hochschwarzwald

Vorname: Nachname: Geburtsdatum:

TT.MM.JJJJ
Strale: PLZ & Ort: Tel.:
Geschlecht: E-Mail:

[ Im [Jw [Id

Spezielle Bediirfnisse (Allergien, Unvertraglichkeiten): | Verein/Verband:

Ich melde mich an fur:
[ ] Praventionsschulung gegen sexualisierte Gewalt am 01. Juli ab 17.30 Uhr

[ ] Informationsveranstaltung zu Kinderschutzkonzepten am 08. Juli ab 18 Uhr

Notfallkontakt (unter 18 Jahre):

Hiermit gebe ich die ausdriickliche Genehmigung, dass die von mir/ meinem Kind gemachten Foto- und
Filmaufnahmen ohne Einschréankung vom Kreisjugendring genutzt werden diirfen.

Datum Unterschrift (unter 18 Jahren Erziehungsberechtigte):

Verantwortliche fir die Durchfiihrung der Schutzschulung:
Stadtjugendring Freiburg e.V.: Lena Dangelmaier
Telefon: 015751018691 | praktikum@stadtjugendring-freiburg.de | www.stadtjugendring-freiburg.de
Kinderschutzbund Kreisverband Freiburg/Breisgau-Hochschwarzwald: Melanie Dauper
Telefon: 0761 71311 | info@kinderschutzbund-freiburg.de | www.kinderschutzbund-freiburg.de
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