Anmeldung fiir das Zirkus Payaso Sommercamp der SG Walldorf Astoria

OHiermit melde ich mein Kind fiir Woche 1 (02.09.25 bis 06.09.25) an.
O Hiermit melde ich mein Kind fiir Woche 2 (09.09.25 bis 13.09.25) an.

Personliche Angaben des Teilnehmers:

Vorname

Nachname

Geburtsdatum

Mensch mit Behinderung/Beeintrichtigung

O Ja

O Nein

Details zur Behinderung/Beeintrichtigung

Erster Erziehungsberechtigter

Zweiter Erziehungsberechtigter

Schule

Adresse

Strafle, Hausnummer

Postleitzahl, Stadt

Kontaktdaten

Telefon erster Erziehungsberechtigter

Telefon zweiter Erziehungsberechtigter

Telefon zuhause

E-Mail Adresse

Weitere Daten

Mein Kind darf den Weg von uns zum
Veranstaltungsort alleine gehen.

O Ja

O Nein

Informationen beziiglich Erndhrung

O vegetarisch

O vegan

Allergien/Unvertriglichkeiten

T-Shirt-Grofle




Einwilligung zur Veroéffentlichung von Fotos

Ich bestitige, dass ich mit der Veroffentlichung der bei den Veranstaltungen gemachten Fotos meiner
Person und/oder meines Kindes einverstanden bin. Meine Einwilligung bezieht sich auf die
Vervielfiltigung, Verbreitung, Ausstellung und Verdffentlichung der Aufnahmen zu Zwecken der
Offentlichkeitsarbeit durch die Institution/Veranstalter, ohne Beschrinkung des sachlichen,
raumlichen oder zeitlichen Verwendungsbereichs. Die Bilder kdnnen insbesondere im Rahmen von
Publikationen, von Informationsbroschiiren, von Informationsmappen und fiir die Internet-Présenz der
beteiligten Organisationen verwendet werden.

Eltern miissen der Veroffentlichung von Bildern zustimmen und die Einwilligung
unterschreiben, da im Rahmen der Trainingswoche und der anschlieBenden Vorstellung
Pressevertreter anwesend sein und Fotos gemacht werden.

O Ich willige ein.

Ort,Datum Unterschrift



