Stadt Miinstermaifeld Stadtjugendpflege Miinstermaifeld

i AR
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Telefon: 02605 / 4707 Email: jugendtreff@muenstermaifeld.de

ANMELDEFORMULAR

Hiermit melde ich mein Kind (Name, Vorname)

Geboren am Alter:

fiir die Herbstfahrt 2019 nach Luxemburg an.

Name(n) des/der Personensotrgeberechtigten:

Adresse:

Telefonnummer/Handy: /

E-Mail:

Besonderheiten des Kindes (z.B. Allergien, Medikamente etc.):

Fiir die Verpflegung sind folgende Angaben notwendig:

Mein Kind (bitte zutreffendes ankreuzen):

o Ist Vegetarier: Ja Nein Ist Veganer: Ja Nein

o Ist Lactoseintolerant:  Ja Nein

o Datf aus religiosen/gesundheitlichen Griinden (z.B. Allergien) folgende Lebensmittel nicht zu sich nehmen:

Sonstige Bemerkungen:

Einverstindnis und Datenschutzrechtliche Hinweise:

Wir sind/ich bin mit der Teilnahme unseres/meines Kindes an der oben angegebenen Veranstaltung

einverstanden: Ja O Nein O

Wit/ich geben/gebe unsere/meine Einwilligung, dass sich unser/mein Kind bei den Ausfliigen

in Kleingruppen von min. 3 Personen ohne stindige Aufsicht eines Betreuers bewegen datf: Ja O Nein O

Wit/ich erklire/n mich/uns damit einverstanden, dass im Rahmen der Aktion der Jugendpflege Munstermaifeld
Foto-, Video- und/oder Tonmaterial von meinem Kind gemacht, gespeichert und
gof. veroffentlicht werden (z.B. Presse, Internet usw.): Ja O Nein O

Ihre personenbezogenen Daten, insbesondere Name, Anschrift, Telefonnummer und die Gesundheitsdaten Ihres Kindes sind allein zum
Zwecke des Informationsaustausches zwischen Ihnen und der Jugendpflegerin fiir die oben genannte/n Veranstaltung/en notwendig
und etforderlich. Mit Ihrer Unterschrift geben Sie Ihre datenschutzrechtliche Einwilligungserklirung ab.

Ort, Datum Unterschrift der/des Erzichungsberechtigten (bei Teilnehmern unter 18 Jahren)

1) Fiir IThr Kind besteht wéahrend der Veranstaltung Versicherungsschutz. Dieser Versicherungsschutz erstreckt sich jedoch nicht auf den Weg zur und von der Veranstaltung nach Hause.

2) Bei Erkrankung des Kindes bitten wir um rechtzeitige Absage. Setzen Sie die Jugendpflegerin frithestmdglich unter der Telefonnummer 0160 96295709 oder der E-Mail Adresse
jugendtreff@muenstermaifeld.de tiber die Nicht-Teilnahme in Kenntnis.

3) Kinder/Jugendliche, die den Anordnungen der Betreuer nicht Folge leisten und deren Verhalten nicht mehr tragbar ist (z.B. Kérperverletzung), muss von der Veranstaltung abtreten und die Kosten
dafiir selber tragen Das Teilnehmerentgelt wird nicht zuriickerstattet

4) Diese Einverstandniserklarung ist freiwillig und kann gegeniiber der Jugendpflege Miinstermaifeld jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen werden.



