Emverstandnlserklarun“g zur JOHANNITER
Lehrgangsanmeldung fir Johanniter-Akademie
minderjdhrige Teilnehmende Berlin/Brandenburg

Veranstaltung Lehrgang Transportsanitater

Grundlehrgang Rettungssanitater

Prufungslehrgang Rettungssanitater

andere:

Datum

Daten des minderjdhrigen Teilnehmenden
Sofern mehrere minderjéhrige Teilnehmende angemeldet werden sollen, nutzen Sie bitte eine Einverstdndniserkldrung pro Person!

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Daten der Sorgeberechtigten

Person 1 Person 2
Name, Vorname:

Anschrift:
Strasse / Hausnummer
PLZ / Ort

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass ich zur o. g. Veranstaltung die Online-Anmeldung gemeinsam mit
meinem Kind vorgenommen habe und die dort gemachten Angaben wahrheitsgem&B gemacht wurden. Mit
der Teilnahme meines Kindes an der o. g. Veranstaltung bin ich einverstanden. Insbesondere die Hinweise zum
Datenschutz, die Einwilligungen zur Datenverarbeitung sowie die Hinweise fUr die erforderlichen Nachweise
haben wir im Anmeldeprozess auf der o. g. Internetseite zur Kenntnis genommen und entsprechend
abgegeben. Die gemachten Angaben werden nach Absenden der Anmeldung mit einer Bestadtigungsmail
automatisch an die in der Anmeldung angegebene Email-Adresse zugestellt. Sollten sich dabei Fehler oder
Anderungsbedarfe ergeben, versichere ich, dass ich Kontakt zum Veranstalter (Johanniter-Akademie
Berlin/Brandenburg) aufnehme.

Die vorstehende Erklérung gebe ich auch (sofern vorhanden) in Vertretung einer weiteren
sorgeberechtigten Person ab. Ich versichere, von dieser mit der Wahrnehmung von
Sorgeangelegenheiten fUr das 0. g. Kind bevollméchtigt zu sein.

Ort / Datum Unterschrift sorgeberechtigte Person(en)

Die Einverstandniserkldrung schicken Sie bitte postalisch an:
Johanniter-Akademie Berlin/Brandenburg

Siemensdamm 50

13629 Berlin

oder per Mail an:

akademie.berlin@johanniter.de

Drucken
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