KIRCHE MIT
KINDERN

Vorname:

Bild: canva

Nachname:

StraRe / Nr.:

PLZ / Ort

Geburtsdatum / Schulklasse:

Telefon (fur Notfélle rund um die Uhr erreichbar)

Email:

Vegetarier: [] ja [ ] nein

Allergien / Unvertraglichkeiten / Medikamente / sonstiges, was wir von lhrem Kind wissen sollten:

Das Kleingedruckte:

Ich willige ein, dass die Veranstalter der Kinonacht die o.g. Anmeldedaten fir die Durchfiihrung der Freizeit verarbeiten dirfen.

Ich willige ein, dass wahrend der Kinonacht Gruppenfotos mit meinem Kind aufgenommen und verarbeitet werden dirfen.
Diese Fotos durfen auf der Homepage der Veranstalter/ im Gemeindebrief / auf Insta veréffentlicht werden.

Ich bin damit einverstanden, dass
- Schirfwunden u.a. mit Octenisept (Desinfektionsspray) behandelt werden.
- Zecken mit einer Zeckenkarte entfernt werden
- Splitter entfernt werden.

Bei groben RegelverstoRen meines Kindes kann es dazu kommen, dass ich es vorzeitig abholen muss.

Meine Einwilligungen kann ich jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen (schriftlich an die auf diesem Flyer genannte
Adressen).

®

Nichtzutreffendes bitte streichen!! , M

Hiermit melde ich meine Tochter / meinen Sohn fiir die Freizeit an. 7 » e\

AN

Datum, Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Anmeldeschluss: 13.02.2026 (max. 20 Platze)



