
Angaben zur/zum Teilnehmenden

Name: ____________________________________________________________________________________

Anschrift: _________________________________________________________________________________ 

Geburtstag: __________________________________    Geschlecht: _________________________________

Nahrungsmittelbesonderheiten:______________________________________________________________

Telefon: _______________________________________ E-Mail: _____________________________________ 




       Ich bin einverstanden, dass Fotos, die während der Veranstaltung entstehen und neben anderen auch

mich/mein Kind zeigen, für verbandseigene Veröffentlichungen (Verwendungsnachweise, Flyer, Facebook,

Homepage,  etc.) genutzt werden. 

       Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten/die Daten meines Kindes – bis auf Widerruf – gespeichert

werden. Es erfolgt selbstverständlich keine kommerzielle Nutzung oder Weitergabe an Dritte. 

_________________________                  ____________________________________ 

                          Ort, Datum                                                                                  Unterschrift 
                                                                                                                          (bei Minderjährigen der Erziehungs-/Sorgeberechtigten) 

         Ich versichere, dass das teilnehmende Kind (falls im Veranstaltungszeitraum notwendig) am Morgen der Veranstaltung (bei einer

Teilnahme über die gesamte Woche am Mo, Mi und Fr) einen negativen Covid19-Antigen-Selbsttest absolviert hat.  Mir ist bewusst, dass

eine Testdurchführung für die Teilnahme verpflichtend ist. (Wird falls notwendig auf der Homepage angekündigt. Stand Mai 2022  wäre

kein Test zu absolvieren.)




Ersatzweise:

                 
          Ich stimme zu, dass mein Kind vor Ort und vor Beginn der Veranstaltung kostenlos eigenhändig einen Covid19-Atigen-Selbsttest

absolviert. Mir ist bewusst, dass mein Kind bei einem positiven Testergebnis sofort abgeholt werden muss und nicht an der

Veranstaltung teilnehmen darf.

_________________________                ____________________________________ 

                           Ort, Datum                                                                               Unterschrift 
                                                                                                                         (bei Minderjährigen der Erziehungs-/Sorgeberechtigten) 






„Hinweis zur DSGVO: die personenbezogenen Daten im Rahmen der Maßnahmenanmeldung werden wie gehabt nur zu Zwecken der

Maßnahmenorganisation verwendet und selbstverständlich nicht an Dritte weitergegeben. Weiterhin gilt auch, dass während der

Maßnahme aufgenommenes Bildmaterial ausschließlich zu Zwecken unserer Öffentlichkeitsarbeit verwendet wird. Ausführliche

Informationen zum Datenschutz sind auf unserer Homepage www.djo-niedersachsen.de eingestellt






Hiermit melde ich mein Kind verbindlich für die 

Kinderspielstadt Na?nnover für folgende Zeiten an (zutreffendes bitte ankreuzen)




ANMELDUNG UND ELTERNERKLÄRUNG

Mo 15.8. Di 16.8. Mi 17.8. Do 18.8. Fr 19.8.X
Früh-

betreuung
8 - 10 Uhr

Spielstadt
10 - 16 Uhr

Spät-
betreuung
16 - 17 Uhr

die 16.

Na?nnoverNa?nnoverNa?nnover
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HELD_INNEN

Spie
lstadtSpie
lstadtSpie
lstadt


