AWO SPIEL- UND ERLEBNISPARK

Anmeldung

Hiermit melden wir unser Kind/unsere Kinder

Name Vorname Geburtsdatum
Name Vorname Geburtsdatum
Name Vorname Geburtsdatum
Straf3e, Hausnummer PLZ, Ort

Telefon E-Mail

verbindlich an fiir folgende Termine: (bitte jeweils Name, Datum, Uhrzeit der Veranstaltung angeben)

Sollte Ihr Kind unter Allergien (Lebensmittel, Insektenstiche o. d.) leiden, geben Sie
dies bitte hier an:

Bei Notfallen ist ein Erziehungsberichtigter unter folgender Nummer zu erreichen:

Name Telefon

Einverstandniserklarung

* Hiermit (ibertragen wir fiir die Dauer des Freizeitangebots die Aufsicht und Betreuung unseres Kindes auf die Betreuer*innen.

+ Wir haben unser Kind in Kenntnis gesetzt, dass es den Anweisungen der Betreuer*innen Folge zu leisten hat.

+ Wenn unser Kind wiederholt gegen die Gruppenordnung verstdfit und/oder den Anweisungen der Betreuer*innen nicht Folge
leistet, kann es von der MafSnahme ausgeschlossen werden.

* Die Teilnahmebedingungen habe ich/haben wir zur Kenntnis genommen und akzeptieren diese.
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