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 Mittwoch, 30. August 

 Altersgruppe:   ab 6 Jahre 
 Treffpunkt:  Eingang Lindenallee 
 Beginn:  19:00 Uhr 
 Ende:   ca. 21:30 Uhr 
 Leitung:  Freie Wähler, Andrea Gisder 
 Mitbringen:  Sitzunterlage 
 Teilnehmer:  max. 25 Kinder 
 Info: Angsthasen dürfen von ihren Eltern  
  begleitet werden!  
  

Bilder: Freepik 



Anmeldung für die Teilnahme 

Gruselgeschichten 

Teilnehmer/in 

Name/Vorname:   __________________________________________________ 

Geburtsdatum       _______________                Alter    _______________      

Erziehungsberechtigte der Teilnehmerin/des Teilnehmers 

Name/Vorname:  _______________________________________________________ 

Anschrift:    _______________________________________________________ 

PLZ und Wohnort:  _______________________________________________________ 

Erreichbar während der Aktion unter Telefonnummer:   _____________________________ 

 

Mein Kind hat folgende Krankheiten/Verletzungen/Besonderheiten, etwa chronische 

Erkrankungen etc.: 

__________________________________________________________________________ 

Mein Kind ist überempfindlich (allergisch) gegen folgende Substanzen: 

__________________________________________________________________________ 

Folgende Medikamente müssen regelmäßig eingenommen werden (falls nötig ist der 

Teilnehmer selbst dafür verantwortlich, dass die Medikamente mitgenommen werden): 

__________________________________________________________________________ 

Mit der Unterschrift wird bestätigt, dass der Teilnehmer zeitweise ohne Aufsicht sein darf. 

Mit der Veröffentlichung von Fotos des Kindes bei der Veranstaltung im gemeindlichen 

Mitteilungsblatt und auf der gemeindlichen Facebook-Seite bin ich  

  □ einverstanden   □ nicht einverstanden 

Ich erlaube dem Teilnehmer, an der im Programm dargestellten Unternehmung 

teilzunehmen. Die Anmeldung erfolgt verbindlich. Mit der Unterschrift erkenne ich die 

Teilnahmebedingungen des Veranstalters auf Seite 9 des Ferienprogramms an und stimme 

der Datenverarbeitung gemäß EU-Datenschutzverordnung zu. 

 

_______________________________       ________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

 

 

 

 

 


