Anmeldeformular Jugendzentrum Ubernachtung 20.07.2023

Name des Kindes:

Geburtsdatum:

Anschrift;

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

Notfallkontakt (Name und Telefonnummer):

Gesundheitliche Einschrankungen oder Allergien des Kindes:

Ich, als Sorgeberechtigter des oben genannten Kindes, melde mein Kind verbindlich fur die
Ubernachtung im Jugendzentrum Suderbrarup am 20.07.2023 an.

Ich erkldre mich damit einverstanden, dass mein Kind an den Aktivitaten und der
Ubernachtung im Jugendzentrum Sitiderbrarup teilnimmt. Ich verstehe, dass angemessene
Betreuung durch qualifiziertes Personal gewéhrleistet wird.

Falls wahrend der Ubernachtung unvorhergesehene Umstande eintreten sollten, bin ich
jederzeit erreichbar.

Ich bestétige, dass ich als Sorgeberechtigter die Verantwortung fiir mein Kind wahrend der
Ubernachtung im Jugendzentrum Siiderbrarup am 20.07.2023 (ibertrage.

Ich erkldare mich damit einverstanden, dass wahrend der Veranstaltung Fotos oder Videos
gemacht werden kénnen, auf denen mein Kind abgebildet sein konnte. Diese Aufnahmen
kénnen flr interne Zwecke des Jugendzentrums oder zur Offentlichkeitsarbeit verwendet
werden.

Datum / Ort Unterschrift des Sorgeberechtigten

Bitte geben Sie das ausgefullte Anmeldeformular im Jugendzentrum ab.

Vielen Dank fur Ihre Anmeldung. Bei weiteren Fragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfligung.

Hinweis: Bitte stellen Sie sicher, dass alle angegebenen Informationen korrekt und aktuell
sind.



