fiir die Teilnahme von meinem/unserem Kind:

Name:; Alter:

an folgenden Freizeiten:
Datum Angebot TN-Beitrag Fahrtkosten

Gesamt

Er/Sie darf sich wahrend des oben angegebenen Angebotes innerhalb einer Gruppe und in zeitlicher Be-
grenzung auch ohne Aufsichtsperson frei bewegen. Zutreffendes bitte ankreuzen

Badeerlaubnis fiir: | 27.7. Hiddensee 1 13.08. Strandbesuch Prora | | 17.08. Lietzow

Schiilernetzkarteder VWR | | ja | |nein  Deutschlandticket | |ja | |nein

Wohnanschrift:

Telefon: (am Aktionstag erreichbar zu sein)

Name Erziehungsberechtigte(r):

Datum + Unterschrift Erziehungsberechtigte(r):




fiir die Teilnahme von meinem/unserem Kind:

Name:; Alter:

Die Kosten der Ferienaktionen auf der Riickseite verstehen sich exklusive Fahrt-/Verpflegungskosten. Fiir Fahrten mit dem OPNV,
kommen die Kosten fiir eine Gruppenfahrt hinzu, sollte die Schiilerhnetzkarte fiir den Bus nicht vorliegen. Die jeweiligen Teilnehmer-
beitrage und anfallende zusétzliche Betrédge sind in Bar im Grundtvighaus, Seestrae 3 im Voraus zu bezahlen. Bei den Betreuern vor
Ort ist das Bezahlen nicht mdglich.

Bei Nichtteilnahme ist eine Absage bis am Tag zuvor bis 12 Uhr zu erfolgen, ausgenommen Krankheit. Ein Anspruch auf Riickerstat-
tung des Teilnahmegeldes besteht nicht.

Angebotsinderungen: Je nach Witterung konnen Angebote varriieren, sich im Ablauf @andern bzw. ausfallen. Ebenso kénnen durch

Krankheit etc. auch Angebote ausfallen, die Aktivitdt entfallt dann ersatzlos. Bei Ausfall besteht kein Anspruch auf Betreuung. Eine
Information wird entsprechend telefonisch bzw. via WhatsApp vorab erfolgen.

Die Aufsichtspflicht fiir die Ferienkinder beginnt/endet jeweils 15 Minuten vor/nach der Veranstaltung. AuRerhalb dieser Zeit sind
die Erziehungsberechtigten fiir Ihr Kind eigenverantwortlich zustandig. Das Kind kann dann auch durch den Veranstalter alleine nach
Hause geschickt werden.

Fiir Zwecke der Dokumentation und Offentlichkeitsarbeit konnen Aufnahmen gemacht werden, welche u.a. im Rahmen des Projektes
Ferienspiele Sassnitz digital oder gedruckt veroffentlicht werden. Sollte dies nicht erwiinscht sein, bitte entsprechend hier ankreuzen.

Ja Nein

Fiir einige Programmpunkte gibt es zusatzliche Anforderungen. Diese werden gesondert ausgestelt.

Weitere Mitteilungen/Bemerkungen:

Gibt es Allergien?:

Nimmt lhr Kind Medikamente ein? (Wenn ja, bitte aufschreiben welche und wann/wie)

Name Erziehungsberechtigte(r):

Datum + Unterschrift Erziehungsberechtigte(r):




