ILE
Bayerisches
lllertal

Anmeldung zum Sommerferienprogramm der ILE
Ausfahrt zum Skyline Park Bad Warishofen

Name des Kindes

Name der Eltern

Alter des Kindes Geburtstag

Strasse, Nr.

Postleitzahl

Gemeinde
Telefonnummer

E-Mail Adresse

Ich/Wir melden unser Kind fiir die Ausfahrt der ILE Bayerisches lllertal, zum Skyline Park
Bad Worishofen.

Mein Kind steigt ein in (Boos/Heimertingen) :

Ich kann als Begleitperson teilnehmen.

Einverstandniserklarung

e Unser Kind leidet nicht an gesundheitlichen Einschrankungen oder Allergien. Andernfalls
informieren wir die Veranstalter hieriiber vor Beginn der Veranstaltung.

» Die Veranstalter haften nicht fir Schaden, die durch Nichtbefolgung von Weisungen der
Aufsichtspersonen verursacht werden, insbesondere wenn Kinder ohne Einverstandnis
den Veranstaltungsort verlassen.

e Mit der Anmeldung lhres Kindes zum Sommerferienprogramm erklaren Sie sich damit
einverstanden, dass die personenbezogenen Daten zum Zweck der Organisation und
Durchfiihrung der Veranstaltung verarbeitet und gespeichert werden.

e Im Rahmen des Ferienprogramms werden Fotos von den Kindern gemacht, die teilweise
auch veroffentlicht werden. Ich bin damit einverstanden.

Mit meiner Unterschrift erklare ich, o. g. gelesen zu haben. Ich bin damit einverstanden, dass
infolge kleiner Verletzungen Erste-Hilfe-Mallnahmen bei meinem Kind geleistet werden
dirfen.

Unterschrift; Datum, Ort:

Bei Fragen und Problemen kontaktieren Sie: (08335) 9829-25
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