* Anmeldung erforderlich

N:r-?&'&é% ‘, bis 23. Oktober 2021

A. Personliche Daten

Hiermit melde ich meine Tochter/ meinen Sohn:

Name des Kindes

Geburtsjahr

Anschrift

Name der Eltern

Handynummer der Eltern

E-Mailadresse

fir den Bastelnachmittag im P farrheim(Neusser Landstral3e 80) an.

9 bis 12 Jahre

0  Mittwoch, 27. Oktober 2021, 15:30 bis 18:30 Uhr

5 bis 8 Jahre

[J  Mittwoch, 27. Oktober 2021, 15:30 bis 18:30 Uhr



B.

Verpflequng / Materialbereitstellung

Fir das leibliche Wohl (Getranke) ist gesorgt.
Samtliche Materialien (Schere, Kleber, Bastelutensilien) werden durch den Verein gestellt.

Haftung

Das Betreten des Gelandes und das Basteln/Spielen erfolgen auf eigene Gefahr.

Eine Haftung fir leichte Fahrlassigkeit, insbesondere in Bezug auf das personliche Eigentum der
Teilnehmer, ist ausgeschlossen. Davon bleibt die Haftung fir die Verletzung des Lebens, des
Koérpers und der Gesundheit ausgeschlossen.

Uber die Bastelzeit hinaus besteht keine Aufsichtspflicht gegentiber (minderjahrigen) Teilnehmern.
Die Bastelzeit endet spatestens um 18:30 Uhr des jeweiligen Tages.

Besondere Hinweise

Teilnehmer verpflichten sich zum Tragen einer medizinischen Maske. Ein negativer Corona-Test
wird nach aktuellem Kenntnisstand nicht bendtigt. Sollten die am Kurstag geltenden Regeln dies
erforderlich machen, informieren wir Sie rechtzeitig.

Die Teilnehmer bendtigen dem Wetter entsprechende und zum Basteln geeignete Kleidung, die
strapaziert werden darf. Bei Sonneneinstrahlung sind die Eltern fir den Sonnenschutz
(Sonnencreme / Sonnenmdtze) ihrer Kinder verantwortlich.

Erkldrungen
Mein Kind hat

- Besonderheiten, Unvertraglichkeiten, Allergien oder Dinge, die Sie uns Uber lhr Kind mitteilen
mochten:

Die oben genannte Handynummer darf am Tag des Kurses benutzt werden, um mich telefonisch
und/oder per SMS zu kontaktieren.

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos, die wahrend des Ferienprogramms gemacht werden, an
die anderen teilnehmenden Kinder weitergegeben werden diirfen und ggf. auf unserer Homepage
veroffentlicht werden durfen.

Hja
(] nein

Ich stimme zu, dass meine Formularangaben zur Kontaktaufnahme bzw. zur Bearbeitung meines
Anliegens gespeichert werden.

Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten





