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E-Mail: info@ogv-obi-leo.de
Internet: www.ogv-obi-leo.de



	Zur Veranstaltung des OGV:

	Mit dem Jäger in der Natur

	am                      02.05.2026
Treffpunkt:      Regenrückhaltebecken am Hohlweg 
                            Abzweig Weingartenstraße, Oberisling 
	Beginn:        10.00  Uhr
Dauer:  ca. 3 Stunden
Projektpartner: Bezirksjagdverband Regensburg e.V.

	

	
Allergien / Besonderheiten


	Bei meinem Kind /meinen Kindern sind folgende Allergien/Intoleranzen bekannt:

	Kind 1, Name, Vorname Kind
	Allergien, Besonderheiten

	
	

	Kind 1, Name, Vorname Kind
	Allergien, Besonderheiten

	
	

	Kind 1, Name, Vorname Kind
	Allergien, Besonderheiten

	
	

	Einwilligungserklärung:

	
Ich / Wir willige(n) ausdrücklich in die Verarbeitung der vorstehend freiwillig angegebenen Gesundheitsdaten für die sichere Durchführung der Veranstaltung und für Notfälle ein. 

Mir / Uns ist bekannt, dass diese Einwilligung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden kann 
(siehe Datenschutzerklärung des OGV hinsichtlich von Aktionen/Veranstaltungen sowie der Herstellung und Verwendung von Foto- und/oder Videoaufnahmen gemäß Art. 13 Datenschutzgrundverordnung, https://ogv-obi-leo.de/Veranstaltungen/Datenschutzerklärung_Aktionen_Foto_Video).

	

	Datum, Unterschrift einer erziehungs-/personensorgeberechtigen Person
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