Anmeldung zur Ferienfreizeit Unkel

Hiermit melde ich (vor- und Nachname des Kindes) |

geboren am (Geburtsdatum) |

Adresse (strasse, PLZ, Ort)

zur CDU Ferienfreizeit Unkel an.

In Notfallen bin ich / sind wir unter der folgenden Telefonnummer zu erreichen:

(Name des Erziehungsberechtigten und Telefonnummer)

Bei der Betreuung meines Kindes sind keine / folgende Besonderheiten (Ernahrung, Gesundheit,
Allergien, Medikamente usw.) zu beachten:

Bitte ankreuzen:

] Mein Kind darf nach der Ferienfreizeit alleine nach Hause gehen.

|:| Das Betreuerteam darf kleine Wunden mit Desinfektionsspray und Insektenstiche mit
Fenistil Gel behandeln.

] Wir erlauben, dass zu Dokumentationszwecken Fotos der CDU Ferienfreizeit in der
Ortlichen Presse und auf unserer Webseite veroffentlicht werden.

] Far den Fall einer Forderung der Ferienfreizeit durch das Land Rheinland-Pfalz bzw. den
Kreis Neuwied gestatte ich dem Team der CDU Ferienfreizeit, notwendige persdnliche

Daten (Name, Geburtsdatum, Anschrift) meines Kindes an die zustandige Stelle (Kreis
Neuwied) weiterzugeben.

|:| Ich nehme zur Kenntnis, dass sich mein Kind an die Anweisungen der Betreuer zu halten
hat und bei schweren Verst6Ren von der Ferienfreizeit ausgeschlossen werden kann.

] Mein Kind kann wahrend der Ferienfreizeit kurzfristig ohne Aufsicht sein.

Fur verlorene Gegenstande und fur die Folgen selbststdndiger Unternehmungen lhres Kindes wird
keinerlei Haftung ibernommen.

Bitte iberweisen Sie den Teilnehmerbeitrag auf das Konto der Ferienfreizeit.

Sparkasse Unkel

IBAN: DEQ7 5745 0120 0030 2848 30

BIC: MALADE51NWD

Verwendungszweck: "CDU Ferienfreizeit" und "Vor-und Zuname des Kindes"

Unkel, den | |

Unterschrift des Erziehungsberechtigten
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