Anmeldung: WenDo am 26. Mai 2024
11.00 bis 17.00 Uhr

Teilnehmende Person:

Geboren am:

Noftfalltelefonnummer:

Emailadresse:

Die TN-GebUhr von 10€ wird [ ] bar oder [ ] per Uberweisung
[ ] gesamt  oder [ ] inRaten
bezanhlt.

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos von meinem Kind fUr dokumentarische Zwecke ge-
macht werden. Internetverdffentlichungen sind niemals mit Gesicht!

D Ja D Nein

e Mit der Unterschrift werden auBerdem der Erhalt und das Lesen unserer Datenschutzhin-
weise sowie dessen Zustimmung bestatigt. Diese stehen hier zum Download bereit:
https://www.gewitterziegen-bremen.de/app/download/5813053847/Gewitterziegen_In-
formationspflicht+nach+Artikel+13+DSGVO.pdf

e Eine Teilnahme ist nur ohne Erkaltungssymptome méglich.

e Es handelt sich hierbei um eine verbindliche Anmeldung. Sollte eine Teilnahme nicht még-
lich sein, ist der Teilnahmebeitrag trotzdem zu zahlen, sofern der Platz nicht mehr anderwei-
tig vergeben werden kann. Eine frUhzeitige Absage ist daher nicht nur fair, sondern auch
sinnvoll.

FUr RUckfragen stehen wir gerne zur Verfugung.

Hinweise an uns (Krankheiten, Allergien etc.):

Unterschrift einer erziehungsberechtigten Person
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