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Agahdarî ji bo parastina zaniyariyan sebaret kişandin û bikaranîna wêneyan û/yan berhemên vîdyo li gorî madeya 13 ji rêbaza bingehîn ji bo parastina zaniyariyan/daneyan (DSGVO)
Nav û nîşanên kesê/kesa berpirsiyar:
Berpirsiyarê bikaranîna zaniyariyan ev e
Navê rêxistinê: 
Karmendê têkildar:
Adres/navnîşan:
Jimara telefûnê:
Ê-Mail:

Merema bikaranînê: 
Wêne û vîdyo wê bi tenê ji bo karûbarê ragihandinî yê rêxistina li jor binavkirî werin bikaranîn.
Bingehên qanûnî ji bo bikaranînê:
Bikaranîna wêneyan û/yan vîdyoyan (Nivîsandin, tomarkirin û hilgirtin û dayîna kesekî din) (li jimara 5 vegere) bi tenê li gorî razîmendiya/destûra aşkere ya serwerê kesê elaqedar yan ya kesê elaqedar bi xwe tê encamdan, ew jî li gorî mada 6 bendê 1 tîpa a ji rêbaza bingehîn ji bo parastina zaniyariyan (DSGVO) pêk tê. Belavkirina hindek wêneyên taybet di alavên ragehandinê de wek yên çapî yên girêdayî kesê berpirsiyar yan belavkirina wan li ser malpera înternêtê/malpera Facebookê û her wekî din ji bo karê ragihandinî yê kesê berpirsiyar pêwîst e û herweha dikeve xizmeta berjewendiyên kesên peywendîdar, mada 6 bendê 1 tîpa f ji rêbaza bingehîn ji bo parastina zaniyariyan (DSGVO).
Beşên wergirên zaniyariyên kesayetî:
Wêne û/yan vîdyo nayên dayîn ji bo kesekî yan cihekî din. Dibe ku ew wêne û vîdyo ji bo karûbarê ragihandinî yê rêxistina li jor binavkirî bên daxistin li ser malpera wê rêxistinê di înternêtê de û herweha li ser malpera Facebook û platformên din yên medya civakî yên rêxistina li jor binavkirî bên bikaranîn. 
Muhleta tomarkirina zaniyariyên kesayetî:
Wêne û/yan vîdyoyên, ku ji bo karûbarê ragihandinî yê rêxistina li jor binavkirî têne çêkirin ji bo demeke nediyar kirî û bi armanc têne tomarkirin û hilgirtin, heta ku xwediyê wan zaniyariyan razîmendiya xwe red neke yan şûnda nekşîne.
Şûnda kişandina razîmendiyê: 
Derfet heye, ku razîmendiya ji bo bikaranîna wêne û/yan vîdyoyan hatî dayîn, di her demeke ku xwediyê zaniyariyan bixwazibe, ji bo siberojê red bike yan şûnda bikşîne. Rewabûna bikaranîna zaniyariyan li gorî razîmendiya heta redkirinê hatî dayîn wek xwe dimîne. 
Mafên kesên elaqedar:
Li gorî rêbaza bingehîn ji bo parastina zaniyariyan (Datenschutzgrundverordnung) ev mafên jêrîn ji bo we misoger in: 
Heger zaniyariyên girêdayî bi kesayetiya we ve hatin bikaranîn, wê çaxê  mafê we heye, ku hûn agahdariyan derbarê wê yekê werbigrin, ka çi zaniyarî derbarê kesayetiya we hatiye tomarkirin û hilgirtin (Madeya 15 ji rêbaza bingehîn ji bo parastina zaniyariyan DSGVO)
Heger zaniyariyên kesayetî yên çewt derbarê we hatin bikaranîn, wê çaxê  mafê we heye, ku ev zaniyarî bên  serrastkirin. (Madeya 16 ji rêbaza bingehîn ji bo parastina zaniyariyan DSGVO)
Heger şert û mercên qanûnî pêkhatî bin, wê çaxê hûn dikarin daxwaziya jêbirin yan bisînorkirina bikaranînê bikin û herweha bikaranîna wan zaniyariyan bi şêweyekî qanûnî red bikin. (Madeya 17, 18, 21 ji rêbaza bingehîn ji bo parastina zaniyariyan DSGVO)
Heger we razîbûna xwe ji bo bikaranîna zaniyariyan dabe yan heger girêbestek derbarê bikaranîna zaniyariyan hebe û heger bikaranîna zaniyariyan bi alîkariya şêweyên automatîkî were cîbicîkirin, wê çaxê mafê we ji bo guhestina zaniyariyan heye. (Madeya 20 ji rêbaza bingehîn ji bo parastina zaniyariyan DSGVO)
Heger hûn bixwazibin wan mafên ku hatîn birêz kirin bicih bînin yan werbigirin, wê çaxê kesê/kesa berpirsiyar kontrol dike, ka gelo şert û mercên qanûnî ji bo vê yekê pêkhatî ne yan na. Herwekî din jî derfeta gilîkirinê li ba berpirsê herêmê ji bo parastina zaniyariyan li herêma Brandenburg heye.  
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b) Otras indicaciones de tutor/a
Mi hijo/a
0 sabe nadar 0 no sabe nadar

y tiene el siguiente diploma de natacién:

Mi hijo/a
O solo puede participar con supervision en actividades de natacion conjuntas en piscinas
O también sin supervision
O también en lagos y en paseos en barco en lagos o rios.
O no puede participar en ninguna actividad de natacion

Mi hijo/a
O no debe comer carne de cerdo
O es vegetariano
0 es vegano.

Mi hijo/a puede separarse del grupo sin supervision después de avisar adecuadamente:

0 si, solo/a
0 si, con otra persona
0 si, en pequeiios grupos de 3 personas como minimo

0 no

Otras observaciones sobre cl/la participante (consumo de drogas, trastornos psiquicos, enuresis, etc.):

Entiendo que, dado el caso, los tutores deben responder de los dafios resultantes de incumplir las
disposiciones.

También soy consciente de que en caso de delitos o infracciones graves, deberé asumir los gastos de una
vuelta a casa antes del resto de sus compaifieros.

También hemos advertido a nuestro/a hijo/a de que debe obedecer las disposiciones del responsable en el
lugar y al responsable.
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My child is a member of the following medical insurance scheme:

and is insured through

o the father
o the mother
o self-insured.

Insurance No.:

The child's GP:
Address of the GP:

Telephone number of the GP :

Please provide at least one other contact person who can be contacted in case of emergency:

First and family name of the contact person:

Relationship to the child:

Telephone number:

I hereby agree that medical treatment deemed urgent by a doctor may be instigated when my permission can
no longer be obtained in time before the treatment due to outstanding circumstances.

I also agree that my child is not currently suffering from a contagious illness in accordance with Section 34
of the Infection Protection Law (Infektionsschutzgesetz), e.g. measles, chickenpox, German measles,
whooping cough, scarlet fever, and so on.

Further, I declare that I shall get in touch immediately if my child or a member of the family contracts such
an infectious illness in the last six weeks before the beginning of the trip or becomes infected with head lice.
I am aware that such an infectious disease precludes my child from participation in the holiday camp or — if
the illness should occur during the holiday camp — that it can prompt the early return home of my child.

I undertake to reimburse all medical costs paid out where required if these are not covered by the medical
insurance.

X

Place and date Signature of parent(s)/guardian(s)
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Arzt- und Krankenhausbesuch

Sollte Threm Kind etwas zustoBen und eine édrztliche Behandlung oder ein ambulanter/stationirer Aufenthalt
in einem Krankenhaus erforderlich werden, werden die Betreuer versuchen, unverziiglich mit Thnen Kontakt
aufzunchmen.

Mein Kind ist Mitglied in folgender Krankenkasse:

und ist versichert iiber

o den Vater
o die Mutter
o Selbstversichert.

Versicherungs-Nr.:

Hausarztes des Kindes:

Adresse des Hausarztes:

Telefon des Hausarztes :

Bitte geben Sie mindestens eine weitere Kontaktperson an, welche im Notfall kontaktiert werden kann:

Vor- und Zuname der Kontaktperson:

Verwandt - oder Bekanntschaftsgrad zum Kind:

Telefonnummer:

Ich erklédre mich damit cinverstanden, dass vom Arzt fiir dringend crachtete drztliche MaBnahmen veranlasst
werden kénnen, wenn mein Einverstindnis aufgrund besonderer Umstinde nicht mehr rechtzeitig vor der
MaBnahme eingeholt werden kann.

Zudem erkldre ich hiermit, dass mein Kind zur Zeit nicht an einer ansteckenden Krankheit nach § 34 des
Infcktionsschutzgesctzes (z.B. Mascern, Windpocken, Rételn, Keuchhusten, Scharlach usw.) leidet.

Des Weiteren erklire ich, dass ich unverziiglich Kontakt aufnehmen werden, wenn mein Kind oder ein
Familienangehdriger in den letzten 6 Wochen vor Beginn der Ferienfahrt an einer solchen ansteckenden
Krankheit erkrankt oder von Lausen befallen ist.

Mir ist bewusst, dass eine solche ansteckende Erkrankung die Teilnahme meines Kindes an der Ferienfreizeit
ausschlicBt oder — sollte dic Erkrankung am Ort der Ferienfreizeit cintreten — ggf. cine vorzeitige Heimreise
Thres Kindes erforderlich werden kann.

Ich verpflichte mich, alle Krankenhilfeckosten zu erstatten, dic im Bedarfsfall verauslagt worden sind, wenn
sie nicht von der Krankenversicherung iibernommen werden.

X

Ort und Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten
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Agahdariyén taybet derbareyé sexsé besdarvan 1

Daxuyaniya qebilkiriné

Da ku em bikaribin 1émanek ango iqametek bé astengi t pirsgirék péskési zaroké we bikin i da ku em
bikaribin di rewsén zor de bertekek angori bidin, em ji we rica dikin ku pirsnameya jérin bi temami G
awayeki ku bas bé xwendin dagirin.

Eger ku derbareyé daneyén jérin de guhertin ¢ébin, ji kerema we, me agahdar bikin.

Em misoger dikin ku emé tevgerek dilsoz @ pébaweri bi van agahiyan re nisan bidin.

a) Pirsnameya tendurusti

jialiyé (Pasnav, pésnavé zarok)

Rewsa tendurusti bi gisti G diroka nexwesiyé

Astengiyén bedené yan ji tendurustiyé y€ zaroké min o tune O hene, binér li jér: (tehmil nekirina zadé
ango xwarin¢, €sa dil, nexwesiya Astmay¢€, nexwesiya sekiré ango diyabét, alerji, kémasiya ditiné, pelemari,
sendroma ADHS etc.):

flacan

Zaroké min li gor séwirmendi G fermana me yan ji ya doxtor van ilacén jérin werdigire:

Navé ilacé Dem / pivan Li gor ku hewce ye

Zaroké min van xwarinan tehmul nake:

Asi ango derzi

Zaroké we 1i hemberi dedekopan derzi standiye? o Belé oNa
Dema derziya paréziyé€ ya dawi:
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Arzt- und Krankenhausbesuch

Sollte Threm Kind etwas zustoBen und eine édrztliche Behandlung oder ein ambulanter/stationirer Aufenthalt
in einem Krankenhaus erforderlich werden, werden die Betreuer versuchen, unverziiglich mit Thnen Kontakt
aufzunchmen.

Mein Kind ist Mitglied in folgender Krankenkasse:

und ist versichert iiber

o den Vater
o die Mutter
o Selbstversichert.

Versicherungs-Nr.:

Hausarztes des Kindes:

Adresse des Hausarztes:

Telefon des Hausarztes :

Bitte geben Sie mindestens eine weitere Kontaktperson an, welche im Notfall kontaktiert werden kann:

Vor- und Zuname der Kontaktperson:

Verwandt - oder Bekanntschaftsgrad zum Kind:

Telefonnummer:

Ich erklédre mich damit cinverstanden, dass vom Arzt fiir dringend crachtete drztliche MaBnahmen veranlasst
werden kénnen, wenn mein Einverstindnis aufgrund besonderer Umstinde nicht mehr rechtzeitig vor der
MaBnahme eingeholt werden kann.

Zudem erkldre ich hiermit, dass mein Kind zur Zeit nicht an einer ansteckenden Krankheit nach § 34 des
Infcktionsschutzgesctzes (z.B. Mascern, Windpocken, Rételn, Keuchhusten, Scharlach usw.) leidet.

Des Weiteren erklire ich, dass ich unverziiglich Kontakt aufnehmen werden, wenn mein Kind oder ein
Familienangehdriger in den letzten 6 Wochen vor Beginn der Ferienfahrt an einer solchen ansteckenden
Krankheit erkrankt oder von Lausen befallen ist.

Mir ist bewusst, dass eine solche ansteckende Erkrankung die Teilnahme meines Kindes an der Ferienfreizeit
ausschlicBt oder — sollte dic Erkrankung am Ort der Ferienfreizeit cintreten — ggf. cine vorzeitige Heimreise
Thres Kindes erforderlich werden kann.

Ich verpflichte mich, alle Krankenhilfeckosten zu erstatten, dic im Bedarfsfall verauslagt worden sind, wenn
sie nicht von der Krankenversicherung iibernommen werden.

X

Ort und Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten
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Serdana
Eger ku tistek seré zaroké we bé 1 ji bo vé tedawiya bijiskeké lazim be yan ji Iémana demkin/demdiréj ya
nexwesxaney€ hewce be, wé demé cavdér G nérevan wé biceribinin ku di heman demé de tékili bi we re ¢é

bike.

Zaroké min endamé vé sigortayé nexwesiy€ ye:

U di bin siya sigortaya van kesan e

O bav
odé
o bi xwe.

Hejmara sigortayé:

Doxtoré malé y€ zarok:

Navnisana doxtoré malé:

Hejmara telefoné ya doxtoré malé:

Ji kerema we, herl kém navé meriveki din ji bo tékili danine nisan bidin:

P¢, G pagnavé merivé tékilidar :

Dereceya merivanti ango karapéti bi zarok re:

Hejmara telefoné:

Ez qebil dikim ku doxtor dikare fermana ¢alakiyén tendurustiyé yen péwist bide, eger ku ji ber rewsa
haléhazir nikaribe tékiliyé bi min deyne.

H. w. d. ez beyan dikim ku niha tu nexwesiyeke téger zaroké min tunin li gor xala §34 ya qant{ina paréziya
enfekysoné (wek nimine sorik, xuri, kux, nirkutik, mékutik).

H. w. d. ez beyan dikim ku ez€ di heman demé de tékili bi we re deynim eger ku zaroké min yan j1 endamé
malbaté 6 hefteyan beriya geré bi van nexwesiyan bikeve yan ji ki sipik hebin.

Ez hayedar im ku péketina nexwesiyek ji van nexwesiyan dibe sebeb ku zaoké min wé nikaribe bige ger @
gesté yan ji péswext ger jib o zaroké min bé iptal kirin.

Ez i xwe ferz dikim ku hemu xercén derbareyé tendurustiya zaroké xwe hilgirim li ser xwe; xercén yén ku ji
aliy€ sigortayé nayén dayin

X

Cih i Dem Imzeya temsilkarén perwerdehiyé
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b) Agahdariyén taybet yén din yén temsilkaré perwerdehiyé

Zaroké min avjéniye
odikare  onikare

Zaroké min xwey1 vé dereceya avjéniyé ye:

Zaroké min dikare
o dikare tené di bin ¢avdériy€ besdari ¢alakiyén avjéniyé di hewzan de bibe
o dikare bé ¢avdériyé besdari calakiyén avjéniy€ di hewzan de bibe

o dikare di golan de avjéniy¢€ bike yan ji besdari gerén bi gemiye di gol G ¢geman de bibe.

o nikare besdari ¢alakiyén avjéniyé bibe.

Xwarina zaroké min ev ¢
o béyi gosté berazan
O vejetaryen, ango béyi gost G masi
o vegan ango béyl berhemén ji lawiran ango ne gost, ne sir i mast { penir.

Zaroké min dikare bé mirové cavdér xwe ji komé dir bixe pistl daxuyaniya fermi:
o belé bi tené
o belé, bi kesek din re
o belé bi komén ku heri kém ji 3 kesan pék té
ona

Agahdariyén zéde derbareyé sexsé besdarvan (bikaranina narkotikan, pirsgirékén dertini, di xwe de mistin, G

h.w.d.)

Ez hayedar im ku wek temsilkaré perwerdehiyé ez¢ mesrefé hemii ziyanén ku ji ber xilafé qaide G quralan

¢ébin bidim.

H. w. d. ez hayedar im ku ez& mesrefé vergera zaroké min bidin eger ku xilaf G tevgerén derveyi quralan

sebeb bin.

Weki din me zaroké hayedar kir ku tevgera wi divé li gor quralan be i divé ew gu bide fermanén cavdér G

nérevanan.

Cih i Dem Imzeya temsilkarén perwerdehiyé
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Destiira ¢apkirina siiret @ vidyoyan
(ji kerema we ya rasteqin bitikinin)

Ev destiir bidil € ango ne merc ¢; eger ku destlir neyé danin tu tesirén neyini wé tune bin.

Ez nemaze qebul dikim ku
o zaroké min di ¢arcoveya calakiyan de dikare bé film kirin @t resmén w1 dikarin bén kisandin.

o Stiretén sexsi (bi tené/ di komé de) G o berhemén zaorké min di karén komi de di gargoveya karén
capementi i dokumentasyoné bén bikaranin

o 1i ser malperén interneté G di nameyén niigeyan de
o di capemeniya dewisandi ango matbaaté
o di interneta web 2.0 (wek nimiine di Facebooké de) bén ¢apkirin.

o Pésnav 0 o0 Pagnav . 0 emré zaroké min di bin nivisan de bén xuya kirin.

Dayina heqé ¢apé ya resm G vidyoyan bé pere ye, h. w. d. guherina naverok G resman ji té de ye eger ku
guherin neyé wateya nenaskiriné.

Ev destilir her dem dikare bé vegerandin bi awayeki niviski li ba révebir.

Tené di resmén komi de destiir nayé vergerandin eger ku peywendiyé€ sexsén ku resmé wan hatiye kisandin
tune be.

Di berhemén matbaaté de destiir pisti fermana xebaté naye vergerandin.

Not:
Ji ber bikaranina di interneté de resim li seranseré cihané de dikarin bén ditin (i dikarin bén hafiza kirin.

Li daneyén angori dikaré bé gerin bi alikariya ,,makineyén légerine.
Weé demé gengaz e ku insan 1 sirketén din van daneyan bi daneyén din yén di interneté yén besdarvanan de

hene girdédanck ava bikin G bi awayi profilek dikare bé ¢€kirin bi armancek din.

H. w. d. 1€ migate bin ku tu tesira me li ser ¢capemeniya herémi tune ye.
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Cih i Dem Imzeya temsilkarén perwerdehiyé
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Min evagahdariyénli ber dest i gori madeya 13 jirébaza bingehinji bo parastina zaniyariyan (DSGVO) xwendin i
fahmkirin.
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Forma qeydkiriné
Ez bi vé belgeyé qebil dikim, ku zaroké min

Pagnav, Pésnav:

Navnisan:

Diroka rojbiné:

Hejmara telefona desta (eger ku hebe):

besdarl

li roja/ ji saet heta saet li deveré

Pasnav, pésnaveé temsilkare perwerdehiyé:

Navnisan (ku cida be):

bibe.

Hejmara telefoné:

Hejmara telefona desta:

Navnisana nameya elektronik:

Ez bi v€ forma qeydkiriné ¢avdéri G kulekvaniya zaroké xwe emaneté berpirsyaré li cih dikim, ango dispérim

berpirsyaré mevcit G nemaze vé beyané dikim.

Ez pistrast/temin dikim ku zaroké min di temamé moleta ¢alakiya dema serbest/ahengiyé her amade be — ji

bill nexwesbilina zarok yan ji destiira reveberiya hebe.

Cih i Dem Imzeya temsilkaré perwerdehi
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Visita al médico v hospital

Si a su hijo le sucediera algo y fuera necesario un tratamiento médico o una estancia ambulatoria/estacionaria
en un hospital, los responsables intentaran ponerse en contacto con usted inmediatamente.

Mi hijo/a es miembro/a del siguiente seguro médico:

y esta asegurado por

0 el padre
0 lamadre

0 autoasegurado/a.

N.° de seguro:

Meédico/a del nifio/a:

Direccion del médico/a:

Teléfono del médico/a:

Indique como minimo a otra persona de contacto con la que podamos contactar en caso de emergencia:

Nombre y apellido de la persona de contacto:

Relacién (familiar o conocido) con el nifio/a:

Numero del teléfono:

Por la presente estoy de acuerdo con que se puedan disponer las medidas médicas que el médico/a considere
urgentes en caso de que debido a circunstancias especiales no pueda obtenerse mi consentimiento con el
tiempo necesario antes de las medidas.

También declaro que en la actualidad mi hijo/a no sufre ninguna enfermedad contagiosa segun el articulo 34
de la ley de proteccion contra infecciones (p. €j. sarampion, varicela, tos ferina, escarlatina, etc.).

Ademas declaro que me pondré en contacto de inmediato si mi hijo/a o un familiar sufre una enfermedad de
este tipo o tiene piojos en las ultimas 6 semanas antes del viaje de vacaciones.

Soy consciente de que una enfermedad contagiosa de este tipo excluye la participacion de mi hijo en las
vacaciones o - si la enfermedad aparece en el lugar de vacaciones - llegado el caso puede ser necesario que

su hijo/a vuelva a casa antes de sus compafieros.

Me comprometo a reembolsar todos los gastos del tratamiento de la enfermedad que se adelanten en
caso necesario si no los cubre el seguro médico.

4 X

45

Lugar y fecha Firma del tutor/a
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Anmeldeformular

Ich erkldre mich damit einverstanden, dass mein Kind

Name, Vorname:

Adresse:

Geburtsdatum:

Handynummer (wenn vorhanden):

an

vom/ am bis in

teilnimmt

Name, Vorname des Erziehungsberechtigten:

Adresse (falls abweichend):

Telefon:

Handynummer:

E-Mail:

Ich tibertrage mit dieser Anmeldung den Verantwortlichen vor Ort die Aufsicht und Betreuung meines

Kindes und erklire ausdriicklich folgendes:

Ich versichere, dass mein Kind fiir die Dauer der Ferienfreizeit/ der Veranstaltung — mit Ausnahme bei
Krankheit bzw. nach Absprache mit der Veranstaltungsleitung — anwesend sein wird.

21X

22

Ort und Datum

S Hid buny

Ijr>
landesjugendring
brandenburg

D" Bindnis fiir Brandenburg

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

-weil ea,urm, Menachen geht!
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Anmeldeformular

Ich erkldre mich damit einverstanden, dass mein Kind

Name, Vorname:

Adresse:

Geburtsdatum:

Handynummer (wenn vorhanden):

an

vom/ am bis in

teilnimmt

Name, Vorname des Erziehungsberechtigten:

Adresse (falls abweichend):

Telefon:

Handynummer:

E-Mail:

Ich tibertrage mit dieser Anmeldung den Verantwortlichen vor Ort die Aufsicht und Betreuung meines

Kindes und erklire ausdriicklich folgendes:

Ich versichere, dass mein Kind fiir die Dauer der Ferienfreizeit/ der Veranstaltung — mit Ausnahme bei
Krankheit bzw. nach Absprache mit der Veranstaltungsleitung — anwesend sein wird.

21X

22

Ort und Datum

S Hid buny

Ijr>
landesjugendring
brandenburg

D" Bindnis fiir Brandenburg

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten
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Anmeldeformular

Ich erkldre mich damit einverstanden, dass mein Kind

Name, Vorname:

Adresse:

Geburtsdatum:

Handynummer (wenn vorhanden):

an

vom/ am bis in

teilnimmt

Name, Vorname des Erziehungsberechtigten:

Adresse (falls abweichend):

Telefon:

Handynummer:

E-Mail:

Ich tibertrage mit dieser Anmeldung den Verantwortlichen vor Ort die Aufsicht und Betreuung meines

Kindes und erklire ausdriicklich folgendes:

Ich versichere, dass mein Kind fiir die Dauer der Ferienfreizeit/ der Veranstaltung — mit Ausnahme bei
Krankheit bzw. nach Absprache mit der Veranstaltungsleitung — anwesend sein wird.

21X

22

Ort und Datum

S Hid buny

Ijr>
landesjugendring
brandenburg

D" Bindnis fiir Brandenburg

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten
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Anmeldeformular

Ich erkldre mich damit einverstanden, dass mein Kind

Name, Vorname:

Adresse:

Geburtsdatum:

Handynummer (wenn vorhanden):

an

vom/ am bis in

teilnimmt

Name, Vorname des Erziehungsberechtigten:

Adresse (falls abweichend):

Telefon:

Handynummer:

E-Mail:

Ich tibertrage mit dieser Anmeldung den Verantwortlichen vor Ort die Aufsicht und Betreuung meines

Kindes und erklire ausdriicklich folgendes:

Ich versichere, dass mein Kind fiir die Dauer der Ferienfreizeit/ der Veranstaltung — mit Ausnahme bei
Krankheit bzw. nach Absprache mit der Veranstaltungsleitung — anwesend sein wird.

21X

22

Ort und Datum

S Hid buny

Ijr>
landesjugendring
brandenburg

D" Bindnis fiir Brandenburg

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten
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image19.emf
N

O 0 9 O N A~ W

10
11

12

13

14

15

16

17

18

19
20

Anmeldeformular

Ich erkldre mich damit einverstanden, dass mein Kind

Name, Vorname:

Adresse:

Geburtsdatum:

Handynummer (wenn vorhanden):

an

vom/ am bis in

teilnimmt

Name, Vorname des Erziehungsberechtigten:

Adresse (falls abweichend):

Telefon:

Handynummer:

E-Mail:

Ich tibertrage mit dieser Anmeldung den Verantwortlichen vor Ort die Aufsicht und Betreuung meines

Kindes und erklire ausdriicklich folgendes:

Ich versichere, dass mein Kind fiir die Dauer der Ferienfreizeit/ der Veranstaltung — mit Ausnahme bei
Krankheit bzw. nach Absprache mit der Veranstaltungsleitung — anwesend sein wird.

21X

22

Ort und Datum

S Hid buny
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landesjugendring
brandenburg

D" Bindnis fiir Brandenburg

Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten
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