
 
 
Einverständniserklärung - Seminarteilnahme - Traumjob Factory 
 
Name und Vorname (Erziehungsberechtigte/r): ______________________________________________________ 
 
Straße, Hausnummer: _________________________________________________________________________ 
 
Postleitzahl, Ort: ___|___|___|___|___| ____________________________________________________________ 
 
Telefonnummer: ___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| (am besten Mobil-Nr.)  
 
E-Mail: _____________________________________________________________________________________ 
 
 
Wir/Ich sind/bin damit einverstanden, dass unser/e Sohn/Tochter  
 
Name, Vorname: _____________________________________________________________________________ 
(Name in Druckbuchstaben)  
 
Geboren am: ___|___|___|___|___|___|___|___| (TT/MM/JJJJ)  
 
in der Zeit von 09:00 Uhr bis 18:00 Uhr am 19.01.2019  
 
selbständig an dem Seminar Traumjob Factory in Deggendorf teilnimmt. Er/Sie darf sich allein (nach vorheriger 
Abmeldung) von der Gruppe und vom Veranstaltungsort entfernen.  
 
Uns/Mir ist bekannt, dass eine Betreuung durch MEIN MUTIGER WEG erst ab dem Eintreffen am 
Veranstaltungsort und nur dort bis zur Abreise gewährleistet wird.  
 
Uns/Mir ist bekannt, dass wir/ich für Schäden, die durch Verstöße gegen die vor Ort festgelegten Regeln oder 
Anordnungen der Leitenden auftreten, in vollem Umfange haften müssen/muss, soweit diese grob fahrlässig oder 
vorsätzlich durch meinen Sohn/meine Tochter herbeigeführt wurden.  
 
Uns/Mir ist bekannt, dass im Rahmen der Veranstaltung Traumjob Factory Fotos oder Filmaufnahmen angefertigt 
und veröffentlicht werden. Dazu gebe(n) wir/ich unser/mein Einverständnis. MEIN MUTIGER WEG verpflichtet sich, 
die Fotos bzw. Videos ohne personenbezogene Daten zu veröffentlichen. Das Einverständnis zur den Bildrechten 
kann jederzeit - auch teilweise - widerrufen werden und gilt ansonsten zeitlich unbeschränkt. 
 
Diese Einverständniserklärung ist bis auf Widerruf gültig.  
 
Wir versprechen, dass wir professionell arbeiten, Ihr Kind vorbildlich betreuen und alles dafür machen, dass Ihr 
Kind einen unvergesslichen Tag erlebt. Danke für Ihr Vertrauen! 
 
 
___________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum (Unterschriften der Erziehungsberechtigten)  
 

 

MEIN MUTIGER WEG GbR 
Ahornstraße 7 
76846 Hauenstein 
www.mein-mutiger-weg.de 

Telefon: 
+49 157 73 77 59 23 
Email: 
kontakt@mein-mutiger-weg.de 

Gesetzlicher Vertreter 
Pascal Keller (Geschäftsführer) 
Steuernummer 
35/082/41393 

 


