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EINVERSTÄNDNISERKLÄRUNG  

 

Hiermit erlaube ich meiner Tochter ___________________________ (Name), bei dem 

folgenden Angebot teilzunehmen: 

Kinotag im CineStar Mainz (Holzhofstraße 1, 55116 Mainz). 

Wir treffen uns am 22.04.22 um 13.00 Uhr beim MädchenTreff und fahren gemeinsam zum 

Kino. Gegen 18.00 Uhr sind wir wieder zurück am MädchenTreff. 

Alle Teilnehmerinnen müssen sich vor dem Angebot testen lassen (auch Mädchen unter 12 

Jahren und Geimpfte)! Wer es nicht schafft einen offiziellen Test zu bekommen, kann sich im 

MädchenTreff testen.  

Bitte kreuzen sie an:  
O Meine Tochter darf nach dem Kinobesuch (von:_______________________ alleine nach 

Hause gehen/fahren) 
O Meine Tochter soll nach dem Kinobesuch zum MädchenTreff zurückbegleitet werden  

 

Name: ______________________________  

Adresse: __________________________________________________________________ 

Telefonnummer der Eltern (für den Notfall): _______________________________________ 
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