ANMELDUNG

- DIESES BLATT BiTTE AUSFULLEN UND AB DEM 04.02. iM GRUNEN HAUS ABGEBEN -

KONTAKTDATEN
TEiILNEHMER:IN KLASSE: ______
NAME, VORNAME:
GEBURTSDATUM:
STRABE, HAUSNUMMER:
PLZ, ORT:

HANDYNUMMER TEiLNEHMER:iN:

SORGEBERECHTIGTE:R
NAME, VORNAME:
STRARBE, HAUSNUMMER:
PLZ, ORT:
E-MAiL:
HANDYNUMMER:

ICH BiN EiNVERSTANDEN, DASS MEiN KiND iN EiNER KLEINGRUPPE (MiND. 3 PERSONEN) iN
EiNEM ABGESTIMMTEN ZEiTRAUM OHNE AUFSICHT iM PARK UNTERWEGS iST.

O n O NeiN

WUNSCHGRUPPENPARTNER:iN KANN HiER ANGEGEBEN WERDEN (NiCHT VERBINDLICH):

NiMMT DER/DIE TEiLNEHMER:iN REGELMARIG MEDIKAMENTE, DiE AUCH WAHREND DES AUSFLUGES
EiNGENOMMEN WERDEN MUSSEN?

O NEIN O JA - UM WELCHE MEDIKAMENTE HANDELT ES SiCH UND
WANN SiND DiESE EINZUNEHMEN?




EiNVERSTANDNiSERKLARUNG
ICH ERKLARE MiCH MiT DER VERARBEITUNG UND AUFBEWAHRUNG  MEINER
PERSONENBEZOGENEN DATEN WAHREND DER DAUER DER MABNAHME EiNVERSTANDEN,

On O NN

ICH BiN DAMIT EiNVERSTANDEN, DASS FOTOS WAHREND DER MABNAHME GEMACHT UND iN
DER PRESSE, AUF UNSERER WEBSIiTE UND iN DEN SOZiALEN MEDIEN VEROFFENTLICHT WERDEN.
ICH KANN DiE EiNWilLiIGUNG iN ZUKUNFT JEDERZEIT WiDERRUFEN, OHNE DASS DiE
RECHTMARIGKEIT DER AUFGRUND DER EiNWiILLIGUNG BiS ZUM WiDERRUF ERFOLGTEN
VERARBEITUNG BERUHRT WiRD.

Own O NeiN

ICH BiN DAMIT EiNVERSTANDEN, DASS Di€ BETREUUNGSPERSONEN iM FALLE EiNER
VERLETZUNG MEDIZiNiSCHE MABNAHMEN FUR MEIN KiND VERANLASSEN (ERSTE-HILFE;
SANIiTATER), SOFERN iCH VORHER TELEFONiSCH NiCHT ERREICHBAR BiN.

On O NeiN

ICH BiN MiT DEN FOLGENDEN RUCKTRIiTTSBEDINGUNGEN EiNVERSTANDEN
1. EiN RUCKTRITT BiS ZUM 30.03.2026 iST KOSTENFREi
2. BEi EiNEM RUCKTRITT NACH DEM 24.04.2026 iST DER TEILNEHMERBEITRAG (65€)
FALLIG BZW. WiRD VON UNS EiNBEHALTEN

DAS GRUNE HAUS UBERNIMMT KEINE HAFTUNG FUR VERLOREN GEGANGENE
WERTGEGENSTANDE.

VERBINDLICHE ANMELDUNG

MiT iHRER UNTERSCHRIFT BESTATIGEN Si€ ALLE OBEN STEHENDEN ANGABEN UND MELDEN
iHR KiND VERBINDLICH ZU DEM TAGESAUSFLUG AN.

WiR BIiTTEN UM DiE UNTERSCHRIFT ALLER SORGEBERECHTIGTEN.

DATUM, UNTERSCHRIFT

DATUM, UNTERSCHRIFT



