Anmeldung zum Kinderferienzirkus von Rita Hopfer, Freiraum-Yogaraum, Weinsberg-Grantschen

Angaben zum Kind:
NaCNNAME: e ——————

VOTNAME. e e
GEDUMS g s
Liegen Allergien vor? (Lebensmittel, Pollen etc.) jao nein O

WeENN ja, WEIChE? e e

Liegen Erkrankungen vor (Asthma, Herzfehler etc.) jao nein O

WeNN ja, WEIChE? oo e

Werden regelmaRig Medikamente genommen? jao nein O

WeNN ja, WElChe? .o

Dirfen bestimmte Lebensmittel nicht gegessen werden? a0 nein O

WeENN ja, WEIChE? oo e
Angaben zu den Eltern / Erziehungsberechtigten:

MG, s
VOTNAME. e e

ST s
PLZ, Ot e,

TelefOn PriVAl: e —————
Telefongesch.: Telefon Mobil:.......c.oovvviviieiiiis
ErMall e
Mit meiner Unterschrift melde ich mein Kind verbindlich zum Grantschener Kinderferienzirkus fir die

Woche vom .......ccceveennne DS, an.

Den Teilnehmerbeitrag von ............. €habeicham ............. auf das Konto von Rita Hopfer Uberwiesen 0, werde ich baram .............. entrichten 0
(zutreffendes bitte ankreuzen). Bei Abmeldung ohne erfolgreiche Nennung eines/r Ersatzteilnehmers/in fallen fiir mich je Kind folgende Gebiihren an: bis 14
Tage vor Beginn 40.-€, danach die Halfte des nicht rabattierten Vollpreises.

Ich bin damit einverstanden, dass fiir die Dauer des Programms die Mitarbeiterinnen die Erziehungsberechtigung fiir mein Kind bekommen. Falls meinem
Kind wahrend der Aktivitaten etwas zustoRen sollte, iibertragen wir die Fiirsorge der Leitung des Ferienprogramms. Ich habe mein Kind darauf
hingewiesen, den Anweisungen der Leitung und der Mitarbeiterlnnen Folge zu leisten (fiir selbstandige Unternehmungen des Kindes wird keinerlei Haftung
libernommen, im Wiederholungsfall droht der Ausschluss, ohne Kostenerstattung, aus dem Programm).
Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind bei kleineren Wunden, die nicht genéht werden missen und bei Insekten- und Zeckenbissen eine
Wundversorgung durch uns erfahrt und in diesen und in weiteren Notfallen ggf. Mittel der homdopathischen Hausapotheke verabreicht bekommt:

a0 nein O (bei nein, miissen Sie in allen beschriebenen Féllen Ihr Kind unverziiglich bei uns abholen und selbst versorgen oder zum
Arzt bringen!)
Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind an allen zirkuspadagogischen Aktionen und mit allem angebotenen Material, auch von uns selbst entwickeltem
und hergestelltem, auf eigene Gefahr teilnimmt und eine Haftung des Veranstalters nur im Rahmen der abgeschlossenen Betriebshaftpflichtversicherung
gewahrt werden kann.
Fotos von meinem erkennbaren Kind diirfen fiir Presse und fiir Werbezwecke des Veranstalters benutzt und veréffentlicht werden. (Der Veranstalter benutzt
sie ausschlieBlich fir eigene Zwecke und reicht sie nur im beschriebenen Umfang an andere Dritte weiter):

a0 nein O
Auf die aktuelle Datengrundschutzverordnung wurde ich hingewiesen (nachlesbar bei www. freiraum-yogaraum.de) und erklare mich mit der Verwendung
meiner Daten im zur Durchfiihrung des Zirkus' notwendigen Umfangs einverstanden.

Datum und Unterschrift Erziehungsberechtigte/r: ...,

FREIRAUM{@ HYOGARAUM
A4



