Angebot: - TT-Feriensportwoche (von - bis)____________________
Teilnehmer
Name, Vorname:___________________________________Geb:___________________________
Adresse:_________________________________________________________________________
Telefon:_____________________________E-Mail:_______________________________________
· Unser Kind isst Vegetarisch
Eltern
Name, Vorname (Mutter):_________________ telefonisch erreichbar unter:___________________
Name, Vorname (Vater):___________________ telefonisch erreichbar unter:___________________
Gesundheitszustand
· Besondere Hinweise (z.B. Medikamente, Allergien, Asthma,…):___________________________________________________________________
Sonstiges
DJK Sportbund Stuttgart behält sich vor, organisatorische Änderungen vorzunehmen. Bei zu geringer Teilnehmerzahl kann es zur Absage kommen.
Ort, Datum/Unterschrift Erziehungsberechtigte*: __________________________________________
*Mit ihrer Unterschrift erkennen Sie die untenstehende Erklärung an.
Erklärung
Es ist uns bekannt, dass der Veranstalter für Schäden, welche durch Nichtbeachten der Anweisungen durch unser Kind entstanden sind, nicht haftet. Bei Nichtbeachten der Anweisungen kann unser Kind nach Hause geschickt werden. Eine Erstattung der Kosten erfolgt hierbei nicht. Die vorstehenden Angaben sind vollständig. Beim Gesundheitszustand wurde nichts verschwiegen.
Wir erklären hiermit unser Einverständnis zur Erstellung und Veröffentlichung zum Zwecke öffentlicher Berichterstattung über das Vereinsleben von Bildaufnahmen unserer Kinder. Außerdem erklären wir uns einverstanden über die Datenspeicherung unserer angegebenen Daten im Rahmen der Feriensportwoche und weiteren Verwendung dieser für Werbezwecke kommender Feriensportwochen auf der Grundlage unserer Datenschutzerklärung. Sollten wir damit nicht einverstanden sein teilen wir uns dies schriftlich mit. Die Datenschutzerklärung finden Sie unter: https://djk-sportbund-stuttgart.de/datenschutz/
