
   
 

   

                                                               

        

 

 

Mitreisegenehmigung 

 

Hiermit bestätigen wir, dass unser Kind/ Kinder 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 

Mit dem Verein Transplant-Kids e.V. auf einer Freizeit unterwegs sein darf und sich in Gruppen von 2-

3 Personen allein bewegen darf. 

Wir wissen, dass Fotos für Homepage und Social Media gemacht werden und dort ohne Verwendung 

von Namen und Krankengeschichte genutzt werden um über die Aktivitäten des Vereins zu berichten. 

Dem stimmen wir ebenfalls zu. 

 

 

Ort/ Datum                                                                               Unterschrift Erziehungsberechtigte 

 

_________________________                                             ________________________________________ 

                                                                           

                                                                                           ________________________________________ 

  

 


