VVorname, Name

Anschrift

Telefon / Handy

E-Mail

Besonderheiten des Kindes, Allergien, Nahrungsmittelunvertraglichkeiten

Ich melde meine Tochter/meinen Sohn flr folgende Veranstaltungen verbindlich an
& erkenne die allgemeinen Bedingungen des Ferienprogrammes (siehe Seite 1) an:

5.

Falls bei anderen Angeboten noch Platze frei sind, darf lhr Kind gerne an mehr
Programmpunkten teilnehmen.

Mein Kind ist haftpflichtversichert:

Ja Nein

/

Qyoooooooooocoo....ooooo.--t-oooooooooooooooo....ooooo.---oooooooooooooooo....ooooo.---oooooooooooooooo....ooooo.--.oooooooooooooo

Geburtsdatum des Kindes

Mit meiner Unterschrift erklare ich mich damit einverstanden, dass die o. g. Daten zum Zweck der Durchfuhrung des
Ferienprogramms erhoben, verarbeitet, gespeichert und genutzt werden durfen. Name und Kontaktdaten durfen an die
einzelnen Programmanbieter weitergeleitet werden. Mit der Veroéffentlichung von Fotos meines Kindes auf der Homepage,
im Amtsblatt und auf der Facebook- bzw. Instagram-Seite der Stadt Blumberg bin ich einverstanden. Diese Einverstandnis-
erklarung ist freiwillig und kann jederzeit mit Wirkung far die Zukunft widerrufen werden.

Ort, Datum Unterschrift

Bitte senden Sie das Anmeldeformular an die Stadt Blumberg, Zentrale:
Hauptstr. 52 Tel.: 07702 51-0 info@stadt-blumberg.de
78176 Blumberg Fax: 07702 51-222
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