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WIFI KIDS ACADEMY 2024 

Einverständniserklärung 

 

Ich erkläre mich hiermit einverstanden, dass die von meinem/r Sohn/Tochter 

_______________________________________, geboren am _____________ 

im Rahmen der WIFI Kids-Academy 

 in St. Pölten (22.7. – 26.7.2024) und/oder  

 in Neunkirchen (29.7. – 02.8.2024) und/oder 

 in Gmünd (05.8. – 08.8.2024) und/oder 

 in Mödling (05.8. – 09.8.2024)  

gemachten Fotos, Interviews, Tonaufnahmen und Videos vom WIFI Niederösterreich publiziert 

werden dürfen, sowie dass mein Sohn/meine Tochter unter Angabe seines/ihres Vornamens in 

Pressemitteilungen zitiert werden darf. 

 JA                         NEIN 

Ich behalte mir das Recht vor, diese Einverständniserklärung in Verbindung mit Onlinemedien 

jederzeit und in Verbindung mit Printmedien bis zur Veröffentlichung zu widerrufen. 
 

Mein/e Sohn/Tochter hat Nahrungsmittelunverträglichkeiten:  JA   NEIN 

Falls JA, welche: ___________________________________ 

(Dient als Information für die Mittagsverpflegung) 

 

___________________________ _____________________ 

Ort, Datum Telefonnummer Notfallkontakt 

 

___________________________ _____________________ 

Name der/des Erziehungsberechtigten Unterschrift 

Die Einverständniserklärung ist pro WIFI-Standort, unabhängig von der Anzahl der 

besuchten Kurse, EINMALIG abzugeben. 
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Vollmacht 

zum selbständigen Verlassen der 

WIFI KIDS ACADEMY 2024 

 

Ich gebe mein Einverständnis, dass mein/e Sohn/Tochter  

___________________________________, geboren am _____________ 

vom WIFI nach Kursende (ca. 15:00 Uhr) 

selbständig das WIFI-Gebäude verlassen und den Heimweg alleine antreten darf. 

Dies geschieht mit meiner ausdrücklichen Einwilligung. 

Sofern uns diese Vollmacht nicht unterfertigt vorliegt, 

muss Ihr/e Sohn/Tochter vom WIFI Innengebäude (Check-In) abgeholt werden. 

 

 

__________________________ 

Ort, Datum 

 

__________________________ ___________________________ 

Name der/des Erziehungsberechtigten Unterschrift 

Die Vollmacht ist pro WIFI-Standort, unabhängig von der Anzahl der besuchten Kurse, 

EINMALIG abzugeben. 

 


