ANMELDUNG

Name, Vorname

Geburtsdatum

Adresse

Email-Adresse

Krankenversicherung

Impfstatus

Kontaktperson (mit Telefonnummer)

Verpflegung

. mit Fleisch vegetarisch vegan
(bitte entsprechendes Kreuz setzen) g g

Unvertraglichkeiten/Allergien

Sonstige Hinweise

Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass Bild- und Videomaterial von mir
bzw. meinem Kind erstellt und im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit der
SozDia Stiftung Berlin verwendet werden kann.

Ort, Datum Ort, Datum
Unterschrift Teilnehmer*in Unterschrift Erziehungsberechtigte*r
(bei Minderjahrigen)

Fir die Teilnehmenden unter 18 wird eine Einverstandniserklarung der
Erziehungsberechtigten notwendig sein. Diese wird nach Eingang der Anmeldung versendet
und ist spatestens zur Abreise mitzubringen.
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