Einverstandniserklarung der Eltern
(bitte unterschrieben mitbringen)

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind

Name:
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An folgendem Casting teilnimmt:

Die Aufsichtspersonen der JIC Ubernehmen keine Haft ung fur
Personen- oder Sachschaden an den Teilnehmern.

Sollte das Kind/ der Jugendliche den Anweisungen de r
Aufsichtsperson nicht Folge leisten wird es vom Cas ting
ausgeschlossen.

Im Notfall bin ich erreichbar:

Name:
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Ort, Datum
Unterschrift des Erziehungsberechtigten



