Anmeldeformular | Einverstandniserklarung

Hiermit melden wir unser Kind

Name | Vorname
Alter

Geburtsdatum

Strale | Hausnummer
PLZ | Ort

Telefon

E-Mail

zur folgenden Veranstaltung verbindlich an:

Bezeichnung

Datum bzw. Zeitraum
Ort

Veranstalter*in

Strafle | Hausnummer
PLZ | Ort

Telefon

E-Mail

Verantwortliche Leitung

Wahrend der Ma3nahme sind wir notfalls auf diesem Weg zu erreichen oder bitten da-
rum, folgende Person(en) zu informieren:

Name

Strafle | Hausnummer
PLZ | Ort

Telefon (Mobiltelefon)

Mit unserer Unterschrift erklaren wir, dass wir die bejgefiigte/auf der Ausschreibung/auf der
Homepage aufgefiihrte Datenschutzerklarung zur Kenntnis genommen haben.

Ort | Datum

Unterschrift der Eltern bzw. Unterschrift teilnehmende Person
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Je nach Veranstaltungsart und Hinweisen auf den Veranstaltungs-Flyern muss das Anmeldefor-
mular/die Einverstandniserklarung um folgende Punkte ergénzt werden:

Essensgewohnheiten: [ ] vegetarisch [ | vegan [ ] keine Besonderheiten
Aus gesundheitlichen oder religiésen Griinden verzichtet unser Kind auf:

Unser Kind darf am gemeinsamen Klettern / Paddeln / Baden im Hallenbad/Freibad/freien Wasser
[ ] teilnehmen [ ] nicht teilnehmen.

Unser Kind ist Schwimmer*in und kann ohne Aufsicht schwimmen.[ ] Ja [_] Nein

Wir sind damit [ ]| einverstanden [_] nicht einverstanden, dass unser Kind gelegentlich bei
bestimmten Unternehmungen in vorher abgesprochenen Zeitraumen in einer Kleingruppe mit
mindestens 3 Personen ohne Aufsicht ist.

Unser Kind leidet an folgenden Krankheiten/Allergien:

Unser Kind muss regelméafRig folgende Medikamente einnehmen:
Anschrift und Telefonnummer des*der Hausarztes*arztin:

Unser Kind ist bei folgender Krankenkasse versichert:

Mit unserer Unterschrift erklaren wir

uns mit den auf der Ausschreibung aufgefiihrten Zahlungsbedingungen einverstanden.

Die Zahlung in Hohe von Euro

[ ] haben wir auf das Konto des JuMiG Hessen-Nord (SELK) — IBAN DE80 5205 0353 0011 8510 28
Kasseler Sparkasse — BIC HELADEF1KAS {iberwiesen

[ ] bezahlen wir bar vor Ort.

dass wir die beigefligte/auf der Ausschreibung aufgefiihrte/auf der Homepage aufgefiihrte* Daten-
schutzerklarung zur Kenntnis genommen haben.

uns damit [_] einverstanden [ _] nicht einverstanden, dass die Veranstalter wahrend der Veran-
staltung Foto- und Filmaufnahmen von unserem Kind anfertigen und fiir Offentlichkeitsarbeit
(Aushang, Internet, Pressemitteilung und Abdruck in Flyern) nutzen darf.

uns mit der Verarbeitung unserer Daten [_] einverstanden [_] nicht einverstanden, um nach der
Teilnahme an dieser Veranstaltung kiinftig tiber weitere Aktionen/Mafnahmen des Veranstalters
informiert zu werden. Wir kdnnen diese Einwilligung jederzeit fiir die Zukunft bei dem*der Veran-
stalter*in widerrufen.

uns einverstanden, dass die Betreuungspersonen im Falle einer Erkrankung bzw. Verletzung me-
dizinische Behandlungsmafinahmen fiir unser Kind veranlassen (Vorstellung bei einem arztlichen
Dienst, Verabreichung von Medikamenten auf drztlichen Rat), sofern wir vorher telefonisch nicht
erreichbar sind.

dass uns bekannt ist und wir unser Kind darauf hingewiesen haben, dass es bestimmte Regeln,
Gebote und Verbote wahrend der Veranstaltung gibt, wie z.B. Alkoholverbot, an die sich alle halten
miissen, und dass bei grobem Fehlverhalten ein Ausschluss von der Veranstaltung méglich ist.

uns einverstanden, in einem solchen Fall umgehend unser Kind am Veranstaltungsort abzuholen
bzw. die Kosten fiir den Riicktransport zu (ibernehmen. Der Teilnahmebeitrag wird in diesem Fall
nicht zuriickerstattet.

Seite 2 von 2



