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Anmeldung ERLEBNIS-Ferientage 2024

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

StraBe, Nr.

PLZ, Ort

Telefonnr. fir den Notfall

E-Mail

Mein Kind ist Schwimmer: ja (mind. Seepferdchen)
nein

Folgendes mdchte ich mitteilen (Allergien, Medikamente
etc.):

Hiermit melde ich mein Kind verbindlich fur folgende
Ferientage an und bezahle die Teilnahmegebuhr in bar
bei der Anmeldung:

[ Mittwoch, 10.07.2024

[] Donnerstag, 11.07.2024
[] Freitag, 12.07.2024
[ Ubernachtung, 12.-13.07.2024

Mit meiner Unterschrift erteile ich mein Einverstandis darlber,
dass mein Kind bei den Ferientagen teilnimmt, sich auf dem
Gelande frei bewegen und baden gehen darf. Mit meiner
Unterschrift stimme ich auch den Teilnahmebedingungen zu
und bestatige, dass ich mein Kind belehrt habe, den
Anweisungen der Mitarbeiter vor Ort zu folgen.

Ort, Datum Unterschrift
(der Erziehungsberechtigten)

Mehr Infos: E-
[=]¢

Teilnahmebedingungen bei MaBnahmen des Impuls e.V.
1. Die Anmeldung erfolgt prinzipiell mittels eines
Anmeldeformulars, das bei Kindern unter 18 Jahren von
den Erziehungsberechtigten unterschrieben werden
muss.

2. Die Anmeldung wird mit der schriftlichen Bestatigung
rechtswirksam.

3. Der Teilnahmebeitrag ist spatestens zu Beginn der
Ferientage vor Ort bar zu zahlen.

4. Bei Nichterreichen der Mindestteinehmer:innenzahl
kann die Durchfihrung der MaBnahme nicht
gewahrleistet werden. Bereits gezahlte Beitrage werden
zurlck erstattet.

5. Die Abmeldung muss schriftlich erfolgen.

6. Fur alle Teilnehmenden besteht tUber den Impuls e.V.
eine Unfall- und Haftpflichtversicherung.

7. Bei Verlust oder Beschadigung von Wertsachen der
Teilnehmenden wahrend des Angebotes Ubernimmt der
Impuls e.V. keine Haftung. Generell sollte auf das
Mitbringen von wertvollen Gegenstanden verzichtet
werden.

8. Die Fahrt zu den Ferienzielen erfolgt in den
Vereinsbussen des Impuls e.V. bzw. in privaten PKW's der
Angestellten oder ehrenamtlichen Mitarbeitenden,
welche durch diese gesteuert werden.

9. Der Impuls e.V.behalt sich das Recht vor, das
Programm zu andern.

10. Weitere Regelungen: Eine Teilnahme an diesem
Angebot ist nur dann mdglich, wenn einer Datenerhebung
und elektronischen Datenspeicherung fur die Abwicklung
des Anmeldeverfahrens, die Buchhaltung, den
Fordermittelgeber sowie die Evaluation der MaBnahme
ausdrucklich zugestimmt wird (siehe Kastchen unten).

Bitte ankreuzen:

[] Hiermit stimme ich der Erhebung meiner Daten im
Rahmen der Durchfiihrung dieser MaBnahme zu
(Zustimmung ist erforderlich!).

[] Hiermit erklare mich damit einverstanden, dass
wahrend der MaBnahme mein Kind fotografiert werden
darf und diese Bilder zur Offentlichkeitsarbeit des Impuls
e.V.und der Evangelischen Kirchengemeinde WSW
genutzt werden durfen.

D Hiermit erteile ich meine Erlaubnis, dass mein Kind
nach der offizielen Betreuungszeit allein nach Hause
gehen darf.

Impuls e.V. KorczakHaus
StraBe der Jugend 35
02943 WeiBwasser

Tel. 03576 /2176 55 8 oder
WhatsApp: 0151 41669762
pbt@impulswsw-gr.de


https://context.reverso.net/%C3%BCbersetzung/deutsch-polnisch/zu

