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DEIN NAME, ADRESSE, TELEFONNUMMER...

NAME, VORNAME

GEBOREN AM

ADRESSE

HANDYNUMMER

ALLERGIEN,
MEDIKAMENTE,
HANDICAP, ...

DEIN WORKSHOP — BITTE ANKREUZEN!
Lucky's Haus | T5-Bilderst. | OT St. John| OT Vita | OT "Die Villa" | T5-Mauen. | Bauwagen

O GRAFFITI RAP/ MODE / QO BAND OSONGWRITING MADCHEN- (O FUSSBALL
(O RECORDING HIPHOP STREETWEAR O TANZ FUSSBALL

MEDIEN /

INFLUENCER

EINVERSTANDNISERKLARUNG DER ELTERN:

Hiermit melde ich mein oben genanntes Kind verbindlich fiir die SKM Camp Sommerferienaktion
"Dein Sommer kann mehr!" 2020 an.

Den Teilnahmebeitrag von... O 60 €
O 30 € (ermaBigt, bei Vorlage KoIn-Pass 0.4.)

werde ich...
QO bar bei Anmeldung bezahlen
QO auf das jeweilige Einrichtungskonto iiberweisen

Bankwerbindung: Die Kontonummer bitte der jeweiligen Homepage der Einrichtungen entnehmen!!!

Verwendungszweck: ,Camp2020 — Name d. Teilnehmenden"

Ich bin damit einverstanden, dass im Rahmen der Veranstaltung entstandene Bild- und Tonaufnahmen
meines Kindes unentgeltlich fiir die Offentlichkeitsarbeit der Trager der Einrichtungen eingesetzt werden.

TELEFONNUMMER DER ELTERN FUR NOTFALLE:

Mein Kind (Name des Kindes) darf die Kinder- und

Jugendeinrichtung (Name der Einrichtung) wieder besuchen.

(Unterschrift Eltern/Personenberechtigte)




(Name des Kindes) wahrend der Betreuung erkrankt, hole ich es ab

Wenn mein Kind
oder es kann nach Ricksprache alleine nach Hause gehen.
(Unterschrift Eltern/Personenberechtigte)

(Name des Kindes) Nicht in die

Ich bestatige mit meiner Unterschrift, dass ich mein Kind
oben aufgefiihrten Kinder-und Jugendeinrichtungen schicken werde, wenn es Anzeichen fiir eine Erkrankung hat.

(Unterschrift Eltern/Personenberechtigte)

Kdln, den
(Datum) _ (Unterschrift Erziehungsberechtigter)

lIDiese Anmeldung bitte in einer der beteiligten Jugendeinrichtungen abgeben!!!
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