
Einverständniserklärung der/des Erziehungsberechtigten 

Ich bin einverstanden, dass meine Tochter / mein Sohn 

Vorname Name 

an der Veranstaltung „Star War Reads Day“ der Stadtbücherei Marburg am 

Mittwoch, den 15.03.2017 von 15.30 bis ca. 18.30 Uhr teilnimmt. 

Ich bin telefonisch unter 

Telefon-Nummer 

die ganze Zeit erreichbar und verpflichte mich, mein Kind jederzeit abzuholen, falls die 
betreuenden Personen es für richtig halten oder mein Kind nach Hause möchte. 

Am Mittwoch, den 15.03.2017 um 18.30 Uhr wird mein Kind von mir / von 

Name 

abgeholt. 

Während der Veranstaltung wird evtl. fotografiert. Einer Veröffentlichung der Fotos im 
Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit der Stadtbücherei stimme ich zu. 

Ja Nein 

___________________________ _______________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 
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