Anmeldung zum Abenteuerdorf 2023 Kinderalter: 7 - 13 Jahre

Das Anmeldeformular bitte vollstindig am PC oder leserlich in Blockschrift ausfiillen !!!

Erziehungsberechtigte(r): |

| Bitte beachten: Fir

Strale, Nr.: | Kinder, die nicht

PLZ: | | ort: | | aus Geislingen
sind, werden

. pauschal 10€

Telefon: | | mehr berechnet,

Handy: | | fir Kinder
aulerhalb des

E-Mail-Adresse: | | |LKR GP 20€.

1 Ja, ich méchte regelmaRig Infos tiber Veranstaltungen und Projekte des Stadtjugendrings per E-Mail erhalten.

Krankenkasse: | |

Kinderarzt: | | \;Rv?r(:jh\t,i,ipsa‘ljt;
ausgefillt

Name Kind 1: | |

Geburtsdatum: | Tetanus geeimpft: U Ja U Nein

Bekannte Allergien: | |

T-Shirt-GroBe: Bitte ankreuzen Kind darf bei den Siebenquellen baden: W Ja U Nein

1040 1160 1280 1400 1520 1640 SO MO LO

Name Kind 2: | |

Geburtsdatum: | Tetanus geeimpft: QJa U Nein

Bekannte Allergien: | |

T-Shirt-GroBe: Bitte ankreuzen Kind darf bei den Siebenquellen baden: W Ja U Nein

1040 1160 1280 1400 1520 1640 SO MO LO

Name Kind 3: | |

Geburtsdatum: | Tetanus geeimpft: U Ja U Nein

Bekannte Allergien: | |

T-Shirt-GroRe: Bitte ankreuzen Kind darf bei den Siebenquellen baden: W Ja U Nein

1040 1160 1280 1400 1520 1640 SO MO LO

Ich versichere die Richtigkeit der oben gemachten Angaben mit meiner Unterschrift. Falschangaben flihren zum so-

fortigen Verlust des A-Dorf-Platzes (bzw. aller Platze der Familie). Bitte bewahren Sie die erhaltene Quittung gut auf.

Ich bin damit einverstanden, dass meine 0.g. personenbezogenen Daten zum Zwecke der Durchfiihrung der Freizeit
erhoben, gespeichert und verarbeitet werden. Die Daten werden nicht an Dritte weitgergebenen. Diese Erklarung kann ich
jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen und ich habe das Recht auf Einsicht und/oder Léschung der Daten.

Ich bin damit einverstanden, dass zum Zwecke der Offentlichkeitsarbeit Bild-, Ton- und Videoaufnahmen von meinem Kind gemacht werden und
diese fir Veroffentlichungen auf Webseiten und anderen Publikationen des Stadtjugendring Geislingen e.V. verwendet werden. Der Stadtjugendring
Geislingen e.V. ist damit zu einer zeitlich und 6rtlich uneingeschrankten Nutzung, Speicherung und Verwendung der Medien berechtigt.

Geislingen 12.06.2023

Unterschrift Erziehungsberechtigte(r)
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