Anmeldung beim Familientag + ggf. Ubernachtung am
31.10.2025, 10-19 Uhr bzw. bis 10 Uhr

Angaben zum Kind

Vor- und Nachname:

Geburtsdatum:

Adresse:

Erziehungsberechtigte:

Emailadresse:

Telefonnummer: Zu Hause

Mutter

Vater

ggf. Angaben zu weiteren teilnehmenden Familienmitgliedern

Vor- und Nachname:

Geburtsdatum:

Vor- und Nachname:

Geburtsdatum:

___Ja, mein Kind/wir (Unzutreffendes streichen) mochte/n in der Gemeinde Gibernachten.

Besonderheiten (Allergien, Krankheiten, regelmaRige Medikation)

Einverstandniserklarung

-Ich bin damit einverstanden, dass Fotos/Filmaufnahmen von meinem Kind, die wahrend der Veranstaltung
entstehen, fiir die Offentlichkeitsarbeit verwendet werden diirfen.

-Ich bin damit einverstanden, dass die Daten elektronisch erfasst werden. Sie dienen nur unserer Arbeit
und werden nicht an Dritte weitergegeben.

-Ich bin damit einverstanden, mein Kind bei Nichtbefolgung von Regeln und Anweisungen abzuholen.

Ort/Datum: Unterschrift:

___Ich mdchte gerne, um iiber Aktuelles und Programm fiir Kinder in St. Jakobi informiert zu werden, den Mail-

Newsletter erhalten.



