
	

	

	

Hiermit	erkläre	ich,	______________________________________________________________________________	
(Name	des	Erziehungsberechtigten)	 

dass	mein/e	Sohn/Tochter,	_____________________________________________________________________	
(Name	des	Kindes)	 

geb.	am	______________________	(Geburtsdatum)	 

an	der	Devoxx4Kids	an	der	Fürstenallee	11	in	Paderborn	teilnehmen	darf. Mein	Kind	muss	
regelmäßig	Medikamente	einnehmen	⧠	ja	⧠	nein Wenn	ja,	welche	
________________________________________________________________________________	Mein	Kind	hat	
Allergien	⧠	ja	⧠	nein Wenn	ja,	welche	
________________________________________________________________________________	Mein	Kind	war	
bereits	auf	der	D4K	oder	einem	ähnlichen	Event	⧠	ja	⧠	nein	 

Computer-Kenntnisse: Mein	Kind		

⧠	war	schon	einmal	auf	einer	D4K-Veranstalltung	 

⧠	hat	so	gut	wie	noch	nichts	mit	Computern	gemacht	 

⧠	hat	Grundkenntnisse	und	kann	gut	mit	Computern	umgehen	 

⧠	ist	Fortgeschritten,	hat	sich	bereits	mit	„Programmieren“	beschäftigt		

 

Ort,	Datum		 	 	 	 	 	 	 	 Unterschrift	 

 


