Einverstindniserklarung zur Teilnahme am Jugendclub des Theaters / Spielzeit 2026/2027
sowie zur Veroffentlichung von Bild- und Filmaufnahmen (auch fiir Giiber 18-jahrige)

Hiermit erklare ich mich / erklaren wir uns damit einverstanden, dass mein/unser Kind

Name: Geburtsdatum:

am Jugendclub des Theaters in der Spielzeit 2026/2027 teilnimmt.

Proben

Die regelmaBigen Proben finden in der Regel montags von 18:00 Uhr bis 21:00 Uhr im Theater statt. Zusatzlich
konnen im Laufe der Spielzeit weitere Termine erforderlich sein, insbesondere: Fur Intensivproben (z. B. in den
Osterferien), Buhnenproben, Generalprobe, Auffihrungen. Die Termine werden den Erziehungsberechtigten
rechtzeitig bekannt gegeben. Die Premiere und die Auffuhrungen werden voraussichtlich Ende April/Anfang Mai 2027
stattfinden und werden ebenfalls verbindlich mitgeteilt.

Teilnahme

Mir/uns ist bekannt, dass eine regelmaBige und zuverlassige Teilnahme an den Proben fiir die gemeinsame
Theaterarbeit erforderlich ist. Sollte mein/unser Kind an einer Probe oder Aufflihrung nicht teilnehmen kdnnen,
informieren wir die Leitung des Jugendclubs moéglichst frihzeitig.

Aufsicht

Die Aufsichtspflicht des Theaters beginnt mit dem offiziellen Probenbeginn und endet mit dem Ende der jeweiligen
Probe bzw. Veranstaltung. Fir den Hin- und Riickweg zwischen Wohnort und Theater sind die Erziehungsberechtigten
verantwortlich, sofern nichts anderes vereinbart wurde.

Bild- und Filmaufnahmen

Wahrend der Proben, Auffihrungen und sonstigen Veranstaltungen des Jugendclubs kénnen Foto- und
Filmaufnahmen entstehen. Ich bin / Wir sind damit einverstanden, dass Aufnahmen meines/unseres Kindes fur die
Offentlichkeitsarbeit des Theaters verwendet werden diirfen, insbesondere auf der Website des Theaters, auf den
Social-Media-Kanalen des Theaters, in Presseberichten, in Programmbheften, Flyern und Plakaten sowie in weiteren
Print- und Online-Medien des Theaters. Die Verwendung erfolgt ausschlieBlich im Zusammenhang mit der Arbeit des
Jugendclubs und der Offentlichkeitsarbeit des Theaters.

O Ja, ich/wir stimmen der Veroffentlichung zu. O Nein, ich/wir stimmen der Veroffentlichung nicht zu.

Gesundheitliche Hinweise
Besondere gesundheitliche Hinweise, Allergien oder regelmaBig einzunehmende Medikamente:

Notfallkontakt
Name Erziehungsberechtigte/r:

Telefon (wahrend der Proben erreichbar) /email-Kontakt fur Infos

Erklarung
Ich/Wir bestatigen, dass wir Uber die regelmaBigen Proben, mogliche Zusatztermine sowie Aufflihrungen informiert
wurden und mit der Teilnahme unseres Kindes am Jugendclub einverstanden sind.

Ort, Datum:

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r:

Unterschrift Teilnehmer/in



