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Anme[c/ung — Kinder ohne Begleitung

Veranstaltung:
(Bezeichnung und Datum)

Name und Vorname des Kindes:

Geburtsdatum:

Adresse:

E-Mail:

Besonderheiten:
(Allergien, Medikamente)

Wahrend der Veranstaltung bin ich
notfalls unter folgender Telefon-
nummer zu erreichen:

\/emmm[mngséosten:

Bitte Gberweisen Sie den vereinbarten Rechnungsbetrag vor Veranstaltungsbeginn unter Angabe der
Veranstaltungsbezeichnung und des Datums auf unten stehendes Konto.

Wandbehandlung

Ab und an kommt es bei Aktivititen im Rahmen von Veranstaltungen bei uns zu kleineren
Verletzungen. Wir kihlen und verbinden Wunden als Erstversorgung. Sollte es notwendig sein, ver-
wenden in wir zur Desinfektion Octenisept (L6sung) und / oder Bepanthen antiseptische Wundcreme.
Wunden diirfen wir nur dann versorgen, wenn Sie uns dazu lhre Zustimmung erteilen.

o Ja O Nein

Fotos:

Etwaige Fotos, die bei dieser Veranstaltung von meinem Kind gemacht werden, darf der
Erlebnisbauernhof ,Hof Schriever” zur Offentlichkeitsarbeit uneingeschrankt verwenden.

Dokumentation (intern) O Ja O Nein
Flyer / Plakate o Ja O Nein
Website o Ja O Nein
Soziale Medien (Facebook, Instagram) o Ja o Nein
AQBS Ich habe die allgemeinen Geschaftsbedingungen gelesen und akzeptiere diese.
Ort, Datum Name des Erziehungsberechtigten Unterschrift
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