Ferien und Freizeit inklusiv gestalten

KreativKinder 2024

Anmeldeformular

Mittwochs 16:00-18:00 Uhr, GutsKinder am Emmaplatz

Teilnahme: [_: Block 3 14.08.,21.08.,28.08.,04.09.,11.09.,18.09.,25.09.2024
[] Block 4 23.10.,30.10.,06.11.,13.11., 20.11.,27.11.,04.12.2024

Pflegegrad 10 201 3L 401 5[] kein [

Name des Kindes

Geburtstag

Anschrift

Vor- und Nachname d.
Erziehungsberechtigten

Anschrift des
Erziehungsberechtigten

Telefonnummer
(tagsuber)

E-Mail

Eigenanteil fir alle Kinder betragt 15,00 € pro Termin

Die Anmeldung erfolgt schriftlich und verbindlich. Mir ist bekannt, dass wahrend der Ferienwoche(n) Bild- und Tonaufnahmen
der teilnehmenden Kinder gemacht werden kénnen. Mit meiner Unterschrift stimme ich diesen Aufnahmen zu und genehmige
ihre Verwendung (ohne Nennung von Namen) ausschlief3lich fir Werbezwecke des Vereins GutsKinder e.V. auf der Website,
Facebook, Zeitungen und Zeitschriften, Flyern, Plakaten und Prasentationen des Vereins.

Hiermit stimme ich dem zu D

Aufgrund der begrenzten Platze bitten wir um Verstandnis, dass wir die Teilnahmen nach Eingang der Anmeldungen
berlcksichtigen. Nach erhaltener Bestatigung erfolgt die Uberweisung des Eigenanteils auf folgendes Konto:

GutsKinder e.V. IBAN: DE86 2905 0101 0081 6206 92 BIC: SBREDE22

Ort,Datum Unterschrift Sorgeberechtigter

Bei Fragen rufen Sie uns gerne an:
GutsKinder e.V. — Vlastimila Carranza Tel 0176 45132171
Gevekohtstr. 12, 28213 Bremen



