Obersulmer *°°

Kindercamp

Anmeldung fur das
18. Obersulmer Kindercamp
vom 31.07. - 04.08.2017

Anmeldungen kdnnen bis einschlieBlich 8. Mai 2017 wahrend der Offnungszeiten
im Rathaus Obersulm abgegeben, oder in den Rathaus Briefkasten eingeworfen
werden.

Der Tag der Anmeldung ist nicht ausschlaggebend fur die Teilnahme. Nach Ablauf
der Anmeldefrist wird per Los entschieden, wer am Kindercamp teilnehmen darf.
AnschlieBend erhalten die Kinder entsprechende RUckmeldung.

Die Unkostenbeitrag betragt 85,00 Euro pro Kind.

Name Vorname geb.

StraBe, Hausnummer

PLZ,Wohnort/Ortsteil

Name der/des Erziehungsberechtigten

Telefon privat Telefon Noftfall
Krankenversicherung Hausarzt
Letzte Tetanusimpfung evil. E-Mail:

Allergien, Besonderheiten des Kindes (z.B. Krankheiten, Phobien)

Unterschrift des Teilnehmers:

Unterschrift der Erziehungsberechtigten:



wolf
Schreibmaschinentext

wolf
Schreibmaschinentext

wolf
Schreibmaschinentext


Einverstandniserklarung

EinverstGndniserkldrung der Eltern bei Minderjahrigen:

Hiermit erlaube ich meiner Tochter / meinem Sohn an der Veranstaltung
teilzunehmen.

FUr die Dauer des Kindercamps Ubertragen wir die Erziehungsverantwortung
und Aufsicht den Veranstaltern. FOr die Veranstaltung besteht eine Unfall- und
Haftpflichtversicherung.

Die Veranstalter haften nicht fur Schdden, die durch Nichtbefolgen von Weisungen
der Aufsichtspersonen verursacht werden. Im Ubrigen haften die Veranstalter fOr
Schaden nur in soweit, als sie durch die Versicherungssumme gedeckt sind.

Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Veroffentlichung von Fotos

Ilch gestatte, dass im Rahmen des Kindercamps entstandene Fotos von meinem
Kind in &rtlichen Druck-Medien (z. B. Heilbronner Stimme), auf Fotos im Internet
(z. B. Homepage der Gemeinde oder des Veranstalters) verdffentlicht werden
durfen.

Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Obersulmer

Kindercamp
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