ANMELDUNG ZU DEN FERIENSPIELEN 2024

Aktenzeichen

Name Vorname geboren am
Strafle PLZ Ort Telefon
Geschlecht: |:| weiblich |:| ménnlich e-mail: ...
Erziehungsberechtigte/r im Notfall zu erreichen unter
Unser Kind ist gegen Tetanus geimpft |:| Nein |:| Ja

Sind besondere Krankheiten oder Unvertraglichkeiten zu beachten (z.B. Allergien, Herzfehler etc.)

|:| Nein |:| Ja, UNA ZWAT: .o e

Unser Kind ist |:| Schwimmer/in |:| Nichtschwimmer/in
Unser Kind darf |:| Rad fahren (eigenes Rad vorhanden) |:| nicht Rad fahren

AuBerdem ist zu beachten: |:| Vegetarier/in |:| SONSHIZES: oot

Wir erkldren uns bereit, dass wir im Falle eines notwendigen drztlichen Eingriffes an unserem Kind mit den
hierzu erforderlichen Maflnahmen einverstanden sind, sofern wir kurzfristig nicht zu erreichen sind.

Wir versichern, dass unser Kind an keiner ansteckenden Krankheit leidet. Sollte sich daran bis zum Beginn der
Ferienspiele etwas dndern, werden wir die Stadtverwaltung umgehend benachrichtigen.

Unser Kind ist von uns angewiesen, den Anordnungen des Betreuungspersonals unbedingt Folge zu leisten. Haf-
tung fiir selbstdndige Handlungen unseres Kindes, die nicht von der Freizeitleitung angeboten bzw. erlaubt wor-
den sind, ibernehmen wir als Erziechungsberechtigte selbst.

Die Informationen zur Anmeldung habe ich zur Kenntnis genommen.

Teilnahmegebiihr |:| 60,00 € fiir das erste Kind
[ ]40,00 € fiir jedes weitere Kind einer Familie
|:| 10,00 € fiir ermaBigungsberechtigte Kinder (bitte Nachweis vorlegen)

Der Gesamtbetrag fiir die Teilnahme ist unter Vorlage dieser Anmeldung bis spétestens 04.04.2024 im Jugend-
cafe, Auf der Leer 16 zu bezahlen.

Anmeldungen werden von Dienstag — Donnerstag von 10.30 — 15.30 Uhr entgegengenommen. Die
Anmeldung ist verbindlich, eine Riickerstattung des Teilnahmebeitrages ist nicht moglich.

Mit der Veroffentlichung des wihrend der Ferienspiele entstandenen Bildmaterials bin ich einverstanden: |:| Ja |:| Nein

Den Hinweis zur Datenverarbeitung nach Art. 13 EU-DSGVO habe ich unter dem Link https://dieburg.de/datenschutz/ zur
Kenntnis genommen.

Ort, Datum Vor- und Nachname der/des Erzichungsberechtigten
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