Name des Kindes: Geburtsdatum:

Strafe: Wohnort:

Telefon: mobile Notfall-Nr.:

(Eltern, Verwandte 0.4.)

Name Erziehungsberechtige/r:

Ja Nein
Allergien: (0] (0] Welche:
Medikamente: o] o Welche:
Schwimmer: (0] (0] Besonderheiten:

Einverstandniserkldrung

- Alle aufgefiihrten Angebote beinhalten ein gesundheitliches Risiko, welches mir bewusst ist.

- Ich beachte: Bei speziellen Angeboten (Hochseilgarten, Kartbahn u.&.) wird unter Umstanden eine zusétzliche schriftliche
Einverstéandniserklarung verlangt, die in der Biicherei ausliegt und zum Veranstaltungstag unterschrieben mitgebracht werden
muss.

- Ich bin mit der Veréffentlichung von Fotos in Presse und Medien der Stadt Radevormwald einverstanden.

- Ich stimme der Speicherung genannter Daten fir den Buchungsvorgang des Ferienspalles zu. Speicherdauer 2 Jahre.
Widerspruch dagegen muss schriftlich in der Bucherei eingereicht werden.

- Ich bestéatige, oben genannten Text gelesen und verstanden zu haben und bin damit einverstanden, dass meine Tochter/mein
Sohn an den gebuchten Veranstaltungen teilnehmen darf.

Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Meine/lhre Anmeldeliste

Anmelde-Nr.: Stichwort:
Anmelde-Nr.: Stichwort: O O
Anmelde-Nr.: Stichwort: O O
Anmelde-Nr.: Stichwort: O O
Anmelde-Nr.: Stichwort: O O
Anmelde-Nr.: Stichwort: O O
Anmelde-Nr.: Stichweort:
Anmelde-Nr.: Stichwort:
Anmelde-Nr.: Stichwort:
Anmelde-Nr.: Stichwort:
{ FerienspaB

Radevormwald




