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Anmeldung, Angaben zur Person und Einverständniserklärung zur
HNU- Osterfreizeit:
-„Die Welt nach dem elektromagnetischen Schock“-



Hiermit melde ich meine Tochter/ meinen Sohn zur  HNU-Osterfreizeit, die vom 21. - 25. April 2014 stattfinden wird, an.


Anmeldung bis spätestens 7. April 2014 (max. 18 Plätze)


Vor- und Nachname: 	_____________________________________________________________________

Anschrift:		_____________________________________________________________________

Telefon/Handy:		_____________________________________________________________________

E-Mail:			_____________________________________________________(sofern vorhanden)



Die Erziehungsberechtigten sind in der Zeit vom 21. - 25.04.2014 unter der

Telefonnr.:  __________________________________ Name: ____________________________________ 
zu erreichen.

Im Notfall kann außerdem benachrichtigt werden:

Telefonnr.:___________________________________ Name:______________________________________

Besondere Krankheiten, Allergien, die eine ständige Behandlung erfordern oder unter bestimmten Umständen auftreten können; Medikamente, die eingenommen werden müssen, Sonstiges zu beachten:













Zutreffendes bitte ankreuzen, nicht zutreffende Auswahlmöglichkeiten bitte streichen:
· Meine Tochter/mein Sohn darf sich am Veranstaltungsort und seiner Umgebung auch ohne unmittelbare Aufsicht eines Betreuers in Gruppen von mindestens drei Personen bewegen.
· Meiner Tochter/meinem Sohn dürfen von den Betreuern Zecken entfernt werden.
· Im Notfall erlaube ich den Betreuern, meine Tochter/meinen Sohn zum Arzt zu bringen.
· Eine Kopie des Impfpasses wurde beigefügt (wird empfohlen).

Den Unkostenbeitrag von 45,-/37,- € habe ich auf das Konto USE gGmbH; Konto-Nr. 3165903; BLZ 10020500  mit dem Verwendungszweck: Name des Kindes, HNU-Osterfreizeit überwiesen.

Einverständniserklärung:

Meine Tochter/mein Sohn ist bzw. ich bin angewiesen, den Anordnungen der Freizeitbetreuer Folge zu leisten. Die Haftung bei selbstständigen Unternehmungen, die nicht von der Veranstaltungsleitung angesetzt sind, übernimmt meine Tochter/mein Sohn bzw. übernehme ich. Ich weiß, dass bei groben Verstößen gegen die Anordnungen der Leitung ein Ausschluss von der Veranstaltung erfolgen kann. In diesem Falle erfolgt die Rückreise auf meine Verantwortung und meine Kosten, Teilnehmerbeiträge werden dabei nicht erstattet.
Mir ist bekannt, dass während der Veranstaltung Fotos der Teilnehmer aufgenommen werden und ich willige ein, dass sie vom Haus Natur & Umwelt im Zuge seiner Öffentlichkeitsarbeit verwendet und veröffentlicht werden können.






Ort, Datum	Unterschrift einer/eines Erziehungsberechtigten
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