
 

Freier Pfadfinderbund St. Georg 
Horst Ritter der Tafelrunde e.V. 

Kreis Unna 
(Zusammenschluss der Stämme:  

Merlin – Unna; Excalibur – Methler; König Artus – Werne)  
 

 
 
 
 

Einverständnis-Erklärung zur Veröffentlichung von Fotos 
 
Wir bitten Sie um Ihr Einverständnis, Fotos von Veranstaltungen vom  

Horst Ritter der Tafelrunde e.V. veröffentlichen zu dürfen. 
 

 

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos von Veranstaltungen vom 

 
Horst Ritter der Tafelrunde e.V., 
 

auf denen mein Sohn/meine Tochter 
 

 

 

...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................  

(Vor- und Nachname des Kindes) (Geburtsdatum) 
zu sehen ist, in gedruckter Form und im Internet (http://www.RitterDerTafelrun.de &  

FPG-Info.de) im Rahmen seiner Jugendarbeit veröffentlicht werden. 

 

Dieses Einverständnis gilt bis auf Widerruf. 

 
 
 
 
_______________________ ______________________________ 
Ort / Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte(r) 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

Freier Pfadfinderbund St. Georg 
Horst Ritter der Tafelrunde e.V. 

Kreis Unna 
(Zusammenschluss der Stämme:  

Merlin – Unna; Excalibur – Methler; König Artus – Werne)  
 
 
Einverständnis-Erklärung zur Veröffentlichung von Daten in einer 
Adressen- und Telefonliste 
 
Wir bitten Sie um Ihr Einverständnis, Daten in einer internen Namen-, Adressen-  
 

und Telefonliste vom Horst Ritter der Tafelrunde e.V. veröffentlichen zu dürfen. 
 

 

Ich bin damit einverstanden, dass Daten weitergegeben werden dürfen: 

 

 
Name des Kindes:  

  

Anschrift:  

  

Geb.Dat. des Kindes:  

  

Telefonnummer:  

  

eMailadresse:  

 
Dieses Einverständnis gilt bis auf Widerruf. 

 
 
 
 
_______________________ ______________________________ 
Ort / Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte(r) 
 


