
 
  

 
 

Wir geben hiermit unser Einverständnis, dass unser Kind:   

  

______________________________  ____________                                                                                              
Name, Vorname      Geburtsdatum 

 

im Rahmen der Betreuung durch den Hort fotografiert werden darf. Diese Bilder können für 

die Öffentlichkeitsarbeit des Hortes genutzt werden.  

Dazu gehören die Homepage, Aushänge, Zeitung oder Zwönitztalkurier. 

 

 

 

 

_________________________  __________________________________                                                                                       

Ort, Datum     Unterschrift des/ der Sorgeberechtigten 

 

 

Hort Burkhardtsdorf, Turnstraße 10a, 09325 Burkhardtsdorf 
 

Fotoerlaubnis 
 


