
Sommerdisko  
10.05.2019 ab 17 bis 21 Uhr 

Stadt 
 

Luckenwalde 
 
 
 
 

Sommerdisko 
Freitag, den 10.05.19 
 
Ablauf:  

 ab 17 Uhr im Go7 mit Spielen  

 17 bis 21 Uhr Disko  

 Ende: 21 Uhr am Go7 
Unkostenbeitrag: 2,00 € (für Mixgetränke und Knabbereien)  
               Cola, Fanta, Sprite können zusätzlich für 1,00 € pro Flasche erworben werden 

Abgabe Elternzettel bis spätestens zum Einlass 10.05.19 
 

Bitte beachten Sie, dass die Veranstaltung um 21 Uhr endet. Der Hin- und Rückweg 
zum Jugendzentrum Go7 liegt in der Verantwortung der Sorgeberechtigten. Sie 
entscheiden, ob ihr Kind in der Lage ist den Heimweg allein zu bestreiten oder 

abgeholt wird. Wir empfehlen die Abholung der Jugendlichen! Des Weiteren möchten 
wir darauf hinweisen, dass Dinge wie Handys, Jacken usw. nicht versichert sind! 

 
Name, Vorname: ………………………………………………………………………..................... 
Geburtsdatum:............................................................................................................................ 
Name und Anschrift der/des 
Sorgeberechtigten: ……………………………………………………………................................ 
       ………………………………………………………………….................. 
Telefonische Erreichbarkeit der/des Sorgeberechtigten privat: …………………....................... 
              dienstlich: ……………………....... 
 
 
Ich/wir sind einverstanden, dass mein/unser Kind sich ohne direkte Begleitung an dem 
Veranstaltungsort bewegt. Ich/wir wissen, dass ich/wir für Schäden, die durch mein/unser 
Kind entstehen haften. Bei allen Veranstaltungen des LUKA Netzwerkes muss mein/unser 
Kind privat über eine Haftpflicht-, Kranken- und Unfallversicherung abgesichert sein. Der 
Weg zum Go7 und von dort aus nach Hause liegt in der Verantwortung der 
Sorgeberechtigten. Ich/wir stellen sicher, dass mein/unser Kind gebracht und abgeholt wird 
bzw. den Hin- und Rückweg selbständig bestreitet. Wer sich nicht an die vereinbarten 
Regeln hält, kann von der Veranstaltung ausgeschlossen werden und ist abzuholen. 
 
Ich/ wir möchten über zukünftige Veranstaltungen informiert werden und tragen für diesen 
Zweck nachfolgend meine/ unsere E-Mail Adresse ein:______________________________ 
 
Fotoerlaubnis 
Durch meine Unterschrift erkläre ich mich damit einverstanden, dass Foto- und 
Videomaterial, auf denen mein Kind abgebildet ist, für die Öffentlichkeitsarbeit (z.B. 
Dokumentarfilm, Zeitungsartikel, Internetseiten) unentgeltlich veröffentlicht werden dürfen. 
Mir ist bewusst, dass die Fotos damit weltweit verbreitet werden können und dritte Personen, 
die über einen Internet-Anschluss verfügen, die Fotos zur Kenntnis nehmen, herunterladen, 
bearbeiten und vervielfältigen können. Mir ist bekannt, dass keine Schutzmaßnahmen gegen 
derartige Gebrauchsformen vorhalten werden können. 
Diese Einwilligung gilt bis auf Widerruf. 
_________________               _______________________________________ 
Datum und Ort                                                  Unterschrift beider Sorgeberechtigten 

Sascha Wittig 
Jugendzentrum Go7  
14943 Luckenwalde 
Tel.: (03371)622766 
 


