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Anmeldung und Einverständniserklärung 
 
Hiermit erteilen wir unser/ich mein Einverständnis, dass meine Tochter/mein Sohn 

________________________________________________ geb. ______________  

Adresse ___________________________________________________________  

Mobilfunknummer des Kindes __________________________________________ 

 
am _____________ im Rahmen einer Veranstaltung der IFH des PIH Frankenthal 

am Ausflug in den Holiday-Park Pfalz in Haßloch und den damit verbundenen 

Aktionen teilnehmen darf. Mein Sohn/meine Tochter darf sich allein und ohne 

Aufsicht durch den Park bewegen. 

 

Ein Erziehungsberechtigter ist während der Veranstaltung unter folgender 

Telefonnummer erreichbar _____________________________________ 

 

☐ Meine Tochter/mein Sohn hat keine gesundheitlichen Einschränkungen  

☐ Meine Tochter/mein Sohn hat folgende gesundheitliche 

Einschränkungen/Allergien/Anfallsleiden: 

___________________________________________________________________ 

 

Ich bin damit  einverstanden   ☐ 

nicht einverstanden  ☐,  

dass Fotos im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit angefertigt und verwendet werden 

(beispielsweise für die Website des PIH, eine Infotafel beim Tag der offenen Tür oder 

den Flyer der IFH u.ä.). 

 

 

___________ _____________________________________    

Datum  Unterschrift Erziehungsberechtige(r)    

 


