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KREISJUGENDRING
MUNCHEN-STADT

Eine Einrichtung des Kreisjugendring Miinchen-Stadt

Anmeldung zur Ferienbetreuung im Intermezzo

Wichtige Infos
Beginn: 8.30 (Ankommen bis 8.45 maoglich)

Teilen Sie uns eventuelle Verspatungen bitte unbedingt rechtzeitig mit. Andernfalls miissen wir im Rahmen
unserer Aufsichtspflicht den Verbleib recherchieren.

Ende: 16 Uhr im Intermezzo
Kosten: 12 Euro pro Tag (3 Tage 30 Euro)

Bitte Unbedingt mitbringen: Fahrkarte, Trinkflasche/Getrank, Brotzeit, Schwimmzeug

*Wir brauchen lhre und Eure Unterstltzung! Fir unsere Online-Angebote (inklusive Social-Media-Plattformen)
und Printprodukte sowie die Offentlichkeitsarbeit unserer Einrichtung und unseres Tragers Kreisjugendring
Minchen-Stadt benétigen wir Bildmaterial. Bilder kbnnen unsere Arbeit und unsere Aktivitaten sehr
anschaulich dokumentieren.

Zur Nutzung der Fotos und Filme, auf denen lhr Kind abgebildet ist, benotigen wir lhre Zustimmung.

Wir bitten Sie daher um lhre Zustimmung, fiir oben genannte Zwecke auch Fotos und Filme verwenden zu
dirfen, auf denen Ihr Kind abgebildet ist. Sie helfen damit, die Jugendarbeit, von der auch Ihr Kind profitiert,
einer breiten Offentlichkeit zu préasentieren. Keine Fotos werden kommerziell genutzt!
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MEIN KING ottt s v et s nimmt an folgenden Tagen an der Ferienbetreuung
teil:

O Dienstag 22.4. O Mittwoch 23.4. O Donnerstag 24.4.

Geburtsdatum ........ccoceeveevneecnceennes GroRe iN CM e

O Ich stimme der Nutzung* von Fotos und Filmen zu (Zustimmung jederzeit fur die Zukunft widerrufbar)

O mein Kind kann in tiefem Wasser sicher schwimmen

O mein Kind ist frei von ansteckenden Krankheiten

O Mein Kind nimmt folgendes Medikament selbstandig €iN: .......ccceveeierieeieeee s st st s ee s
O Mein Kind ist @llerZISCN EEEN: ...ttt et e e e s ste st ste st st sbeetesuestesreanssrsersarsensersersaetesaesaesaeseas
O Mein Kind ernéhrt sich vegetarisch/vegan
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Namen einer/s PersonensorgebereChtiglen™: ...... ..ottt ettt st ee et et s et et see e
YA 1= 4 [ SRR (21170 o T

Datum, Unterschrift eines/r Personensorgeberechtigten* Zustimmung zur Bildnutzung ab 14 Jahren



