ANMELDUNG 2024 -
UNG 20 1yl

Kinderuni Furtwangen ﬁ '
vom 28.07.2024 bis 03.08.2024

Bitte senden Sie das ausgefillte und unterschriebene Formular per Mail an info@kinderuni-furtwangen.de oder
per Post an Kinderuni Furtwangen e.V., Ulrike Waldvogel, Robert-Gerwig-Platz 1, 78120 Furtwangen.

Hiermit melde/n ich/wir mein Kind/unser Kind fur die Kinderuni Furtwangen 2024 an.

Vorname / Name des Kindes Geburtsdatum des Kindes

Name der Eltern / des Personensorgeberechtigten Strae / PLZ / Ort

E-Mailadresse der Eltern Telefonnummer der Eltern

Mobilnummer der Eltern GroBe meines Kindes fiir Kinderuni-Shirt (140, 152, 164, S, M, L)
Bekannte Krankheiten/Allergien/chronische Beschwerden/Behinderungen Medikamenteneinnahme

Mein Kind darf

* sich wahrend eines Stadtspiels zusammen mit anderen Kindern in Kleingruppen ohne Aufsicht durch einen
Gruppenleiter in der Stadt Furtwangen bewegen.

e an beaufsichtigten Busfahrten und Ausfligen teilnehmen.

e beim gemeinsamen Besuch eines Kinos einen Film mit der Altersfreigabe ab 12 Jahren sehen.

Bei der Kinderuni Furtwangen wird fotografiert. Mit der Unterschrift gebe ich mein Einverstandnis, dass Foto- oder
Filmaufnahmen von meinem Kind, die im Rahmen der Veranstaltung Kinderuni Furtwangen gemacht werden,

zum Zweck der AuRendarstellung des Vereins in jeglichen Printmedien, auf der Webseite des Vereins und von
Werbepartnern (Sponsoren/Partnern, Hochschule, Stadt, Zeitungen) sowie Uber die sozialen Netzwerke der Stadt
Furtwangen zeitlich unbegrenzt genutzt werden dirfen.

Ich/wir habe/n die o.g. Teilnahmebedingungen gelesen, verstanden und ich/wir bin/sind einverstanden, dass sie
Teil des Vertrages werden.

Ich/wir bin/sind mir/uns bewusst, dass die Anmeldung erst gultig ist, wenn wir eine Bestatigung erhalten haben, und
im Anschluss daran, der Teilnahmebetrag in Hohe von 400€ auf dem Konto

IBAN: DE35 6945 0065 0151 0042 32, Sparkasse Schwarzwald-Baar, BIC: SOLADES1VSS

eingegangen ist.

Ort / Datum Unterschrift
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