Anmeldung fiir Barzahlung !

Nr. Euro
Nachname des Kindes* Veranstaltung
Vorname des Kindes™®
Nr. Euro
, Schutterwald Veranstaltung
Anschrift®
Allergien/Medikamente/Sonstiges™ Nr. Euro
I Schwimmer Jai nei Veranstaltung
Geburtsdatum TT MM JJJJ Alter®
Erziehungsherechtigter Nr Euro
Email* Veranstaltung
Notfall-/Telefon-/Mobilnummer*
Erlebniswoche 1 vom 26.08. - 30.08. 40,00 Euro
Hiermit akzeptiere ich die unten aufgefiihrten Teilnahmebedingungen. verlingerte Zeit 45,00 Euro
Erlebniswoche 2 vom 02.09. - 06.09. 40,00 Euro
verlingerte Zeit 45,00 Euro

Schutterwald/Datum Unterschrift Erziehungsherechtigter

*gekennzeichnete Felder, werden an die jeweiligen Veranstalter weitergegeben

Teilnahmebedingungen/Einverstéindniserklarung Widerspruchserklarung zur Versffentlichung von
Foto-, Film-, Video- und Tonaufnahmen

Hiermit gestatten wir unserer/m Tochter/Sohn die Teilnahme an den umseitig
eingetragenen Sommerferienprogrammpunkten. Die Aufsichtspflicht gilt fiir
die jeweils angegebene Veranstaltungszeit und den Veranstaltungsort. Die Teil-
nehmenden sind unfallversichert. Alle Angaben werden nur zweckgebunden
und unter Einhaltung der allgemein geltenden Bestimmung zum Datenschutz
verwendet. Eine Weitergabe an Dritte findet nur bei den gekennzeichneten ist schriftlich bei der Gemeinde Schutterwald,
Feldern statt. Jeder Teilnehmer erklirt sich damit einverstanden, dass das Biirgerbiiro einzureichen. Das Formular kann dort

Bildmaterial, das durch die Mitwirkung bei der Ferienfreizeit entsteht, sowohl ausgefiillt werden. Weiterhin besteht die Moglichkeit, den Widerspruch per Email
kommerziellen und offentlichen Verwendungszwecken kostenfrei zugefiihrt zu iibermitteln (buergerbuero@schutterwald.de). Mit dem Widerspruch untersage

werden darf. Hierbei achten wir auf eine seriose und gute Auswahl der Bilder. ich den Veranstaltern der gemeldeten Ferienprogrammpunkte, die Veroffentlichung
von Foto-, Film-, Video- und Tonaufzeichnungen von meinem Kind. Sie diirfen auch
nicht im Rahmen des Ferienprogramms oder bei der Offentlichkeitsarbeit dafiir ver-
Riicktritt: Bei Riicktritt ist keine Riickerstattung der Teilnahmegebiihr maglich! wendet werden.
Ersatzanspriiche bei Ausfall der Veranstaltung aufgrund hoherer Ge-
walt, konnen nicht geltend gemacht werden. Es obliegt mir, dass die jeweiligen Betreuer der Programmpunkte vor Ort nochmals
iiber den Widerspruch informiert werden.

Hinweis zum Hochseilgarten Nr. 40 : Den Eltern ist bekannt, dass ihre Kinder
sich, nach vorhergehender Einweisung, selbst zu sichern haben!
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