U cronee™
Anmeldeformular

Bitte fiillen Sie alle Formularfelder aus.

Informationen zum Kind
Name, Vorname des Kindes

Geburtsdatum des Kindes (ihr Kind muss zum Zeitpunkt
der Teilnahme zwischen 6 und 16 Jahren alt sein.)

Anschrift

Telefonnummer (Unter der Nummer sollte eine
erziehungsberechtigte Person tagsiber erreichbar sein.)

Email Adresse

Zeitraum der Teilnahme

Leidet lhr Kind unter gesundheitlichen Problemen wie beispielsweise Allergien?

. Nein

. Ja, folgende gesundheitliche Probleme sind bekannt:

Nimmt lhr Kind Medikamente ein?

. Nein

. Ja, folgende Medikamente nimmt mein Kind ein:
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Anmeldeformular

Bitte fiillen Sie alle Formularfelder aus.

Erklarung zur Film- und Fotogenehmigung:
Wir erklaren uns damit einverstanden, dass Filmaufnahmen und Fotografien von Aktivitaten, auf
denen unser Kind zu erkennen ist, im Rahmen folgender Publikationen veréffentlicht werden:

- ImInternet.

Auf Aushadngen innerhalb der Kinderstadt

Auf Flyern zur Mitgliederwerbung

Zur Berichterstattung in 6ffentlichen Medien (Print, Fernsehen etc.)

Ausserdem erkldaren wir uns mit der Veroffentlichung des Vornamens unseres Kindes einverstanden.
Private Adressen, Emailadressen, Telefon- und Faxnummern diirfen nicht publiziert werden.

Hinweis

Wir weisen ausdriicklich darauf hin, dass fiir Unfalle wahrend der Veranstaltung und auf dem Weg
zum bzw. vom Veranstaltungsort sowie fiir den Verlust oder die Beschadigung von personlichen
Gegenstanden aller Art keine Haftung ibernommen wird. Ebenso wird keine Haftung fiir Kosten
durch VerstoRe gegen die StVo bei Bring- und Abholsituationen der Kinder ibernommen.

Mit diesem Formular melden Sie lhr Kind fiir die von Ihnen angegebenen Zeitraume verbindlich fir
alle Aktivitaten der Kinderstadt Chemnitz an. Nachdem |hre Anmeldung bei uns eingegangen ist,
erhalten Sie von uns eine Bestatigungsemail. Sollte die Kapazitat der Kinderstadt fiir den von Ihnen
gewlinschten Zeitraum bereits erschopft sein, versenden wir keine Bestatigungsemail.

Ihre Anmeldung senden Sie bitte mit Unterschrift eingescannt an unsere Email Adresse
auxilium.chemnitz@gmx.de oder postalisch an:

Auxilium e.V. c/o Schlossbergmuseum
Schlossberg 12
09114 Chemnitz

Unterschrift erziehungsberechtigte Person Ort, Datum
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