
An me ld u n g  
 

Ich melde meine Tochter -
 

meinen Sohn 
verbindlich  zur folgenden Veranstaltung an:

 
 

___________________________________________ 
 
 

am ________________________________________ 
 

Name und Vorname Teilnehmer/in 1                                                                                 Geburtsdatum  

 

Name und Vorname Teilnehmer/in 2                                                                                 Geburtsdatum 

 

Name und Vorname  Teilnehmer/in 3                      Geburtsdatum 

 

Familienanschrift: Straße PLZ Ort  

 

E-Mail-Adresse                                                                                                  

 

 

Ort, Datum Unterschrift  

Der Verein unBehindert miteinander leben e. V. hat keine Unfallversicherung für die Veranstaltungsteilnehmer 

abgeschlossen .

 

Bitte

 

sorgen

 

Sie dafür, dass Sie bei Bedarf bei einem Versicherungsbüro Ihres Vertrauens eine passende 

Unfallversicherung

 

für

 

Ihre

 

Tochter—Ihren

 

Sohn

 

abschließen.

 
 

 
 Die

 
Teilnahme

 
erfolgt

 
auf
 

eigene
 

Gefahr.
 

Der
 

Verein
 

und
 

die
 

Betreuer
 

übernehmen
 

keine
 

Haftung.
 

 
 Ich

 
bringe

 
den

 
Kostenbeitrag

 
in

 
Höhe
 

von
 

5
 

EUR
 

für
 Mitglieder bzw. 15 EUR für Nichtmitglieder 

zur
 

Veranstaltung
 

mit.
 

 
 Ich

 
bin

 
damit

 
einverstanden,

 
dass
 

die
 

bei
 

den
 

Vereinsveranstaltungen
 

entstandenen
 

Fotos
 

zur
 

digitalen
 

und
 

Printveröffentlichung

 

in

 

der

 

Tageszeitung,
 

Flyer
 

d.
 

Vereins, Instagram
 

und
 

Homepage
 

verwendet
 

werden
 

dürfen.
 

 
                   

 

Ich

 

versichere,

 

dass

 

meine

 

Tochter/mein

 

Sohn

  

frei

 

ist

 

von

 

jeglichen

 

Erkältungssymptomen,

 

Fieber,

 

Kopf–

 

und

 

Gliederschmerzen.

  
Sollte ich aus diesem Grund von der Anmeldung zurücktreten müssen, werde ich dies am Vorabend ankündigen, damit 
dieser

 
frei

 
gewordene

 
Platz weitergegeben werden kann. 

 
Bitte  ausfüllen,  unterschreiben  und  direkt  an  folgende  Adresse  weiterleiten:   

stephanie.huth@unbehindert -alzenau.de
 

,
 

das
 

Original
 

bringen
 

Sie
 

bitte
 

bei
 

der
 

Veranstaltung
 
mit

 
Unterschrift

 
mit.

 
DANKE.
 

*

 

Entsprechend

 

der

 

Datenschutzgrundverordnung

 

wird

 

dieses

 

Formular

 

nach

 

Ablauf der gesetzlichen Vorschriften nach der

 

Veranstaltung 
 

vernichtet.

 

Die

 
Anmeldung

 
ist

 
aus

 
gegebenem

 
Anlass

 
nur

 
mit

 
persönlicher

 
Unterschrift

 
gültig.

 

 

 

 
 

 

Während der Veranstaltung sind wir wie folgt  erreichbar:                         Telefon-Nummer: Mutter/Vater Telefon-Nummer: Mutter/Vater 

 

 

Bitte Veranstaltung eintragen: 

Bitte Datum eintragen: 
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