Anmeldung Waldspielgruppen FreiLuftKind

4

. . . . .. . Wald- & Naturpaddagogik
Ich melde mein Kind/meine Kinder fir folgende Waldspielgruppen an:

& a ~~
[0 Wihimause 1-3 Jahre [J Eichhérnchen 3-6 Jahre [J Rotmilane Grundschulalter
Datum: Kurs / Veranstaltung:

Kindern unter 7 Jahren ist die Teilnahme nur in Begleitung eines Erwachsenen méglich. Die Teilnahme |hres Kindes
erfolgt auf eigene Gefahr. Fiir Personenschaden wird keine Haftung lbernommen. Sachschaden sind Uber eine
Betriebshaftpflichtversicherung abgedeckt.

Name des Kindes

Geburtstag des Kindes/ der Kinder

Name eines Elternteils

Adresse

Telefon

E-Mail

Wichtige Informationen (Uber Krankheiten, Allergien, Medikamente, etc.)

|:| Ich bin damit einverstanden, dass Fotos von mir und meinem Kind/meiner Kinder gemacht werden dirfen und diese fir Wer-
bezwecke (Printmedien, Webseite, Social Media) ausschlieRlich im Sinne von FreiLuftKind verwendet werden. Diese Bilder
werden nicht an andere, auRer auf Wunsch an mich selbst, weitergegeben

|:| Ich bin damit einverstanden, dass meine Mobilnummer fiir eine WhatsApp-Broadcast verwendet wird, um zeitnahen Informa-
tionsaustausch (z. B. bei Wetterumschwung, Ortswechsel) zu ermdglichen.

|:| Ich habe die AGB und Datenschutzbestimmung gelesen und erklare mich damit einverstanden. Mir ist bewusst, dass Veran-
staltungen aufgrund von Unwetter oder Krankheit ausfallen konnen und diese im Anschluss an den Kurs nachgeholt werden.

[ Ich mochte, dass meine E-Mail-Adresse im FreiLuftKind-Verteiler aufgenommen wird, um immer auf
dem neuesten Stand uUber Kurstermine und Veranstaltungen zu sein.

Ort, Datum, Name und Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

FreiLuftKind — Kerstin Wessel — Ludwigstr. 20 — 35415 Pohlheim —anmeldung@freiluft-kind.de - 0151-12732487
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