
 

Bitte schickt uns die Anmeldung unbedingt bis zum 31. Juli, damit wir die Selbsttests in ausreichender 

Anzahl besorgen und die Verpflegung buchen können.   

Ich nehme teil:  

 Am 12. August von 10-17 Uhr (15 Euro) 

 Am 13. August von 10-17 Uhr (15 Euro) 

 An beiden Tagen (vorausgesetzt es werden nicht zu viele Teilnehmende) (25 Euro) 
 
Name Vorname: 
 
 
Straße, Hausnummer PLZ, Wohnort: 
 
 
Telefonnummer:      Geburtsdatum:  
 
 
 
E-Mail-Adresse (Hierhin wird die Bestätigung versandt) 
 
 
Mein Kind möchte in eine Kleingruppe mit (Info zur Kleingruppe bei den Hinweisen zu den Corona-
Maßnahmen): 
  
 
 
Besonders zu beachten (Allergien, Medikamente etc.): 
 

 
Mein Kind ist Vegetarier  

 ja 
 
Im Notfall sind wir unter folgender Rufnummer zu erreichen:  
 
 
Wichtiger Hinweis zur Veröffentlichung von Fotos/Videos: 
Ich habe die rückseitige „Information über die Veröffentlichung von Fotos und Videos“ gelesen und 
bin damit einverstanden, dass Bilder und Videos von meinem Kind veröffentlicht werden. 
 

          Ja     Nein 
 
Wichtige Hinweise zu den Corona-Maßnahmen 
Bei grippeähnlichen Symptomen lasse ich meine Tochter nicht an der/den Veranstaltungen 
teilnehmen.  
 
Meine Tochter darf sich vor Ort in einer Kleingruppe (max. 10 Kinder) ohne Maske (lt. Corona-
Verordnung) bewegen. In größeren Gruppen wird, wenn der Abstand nicht eingehalten werden kann, 
wieder Maske getragen.  

Bitte wenden! 



 
Ich bin damit einverstanden, dass meine Tochter sich selbstständig (unter Aufsicht) mit einem dafür 
vorgesehenen und offiziell für den Eigengebrauch zulässigen Corona-Selbsttest testet.  
 

            Ja  Dies ist Voraussetzung für die Teilnahme an der/den Veranstaltungen.  
 
Im Falle eines negativen Tests, kann Ihre Tochter an der Tagesveranstaltung teilnehmen. 
Im Falle eines positiven Tests, sind wir dazu verpflichtet, das Ergebnis an das zuständige 
Gesundheitsamt zu melden. Ihre Tochter kann in diesem Falle nicht an der Veranstaltung 
teilnehmen. Wir empfehlen dann, sich ebenfalls an das zuständige Gesundheitsamt zu wenden und 
einen PCR-Test durchführen zu lassen.  
 
 
____________________________________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift der Eltern/Personensorgeberechtigten 
 
 

 

 

„Information über die Veröffentlichung 

von Fotos und Videos „ 

 
Es wird zugestimmt, dass von mir/meinem Kind Foto-/Videoaufnahmen erstellt und dem Veranstalter 
unentgeltlich zum Zwecke der Berichterstattung in Medien, zur Werbung und zur Verwendung nach 
Ziffer 2 zur Verfügung gestellt werden.  
 
1. Für die Nutzung wird keine zeitliche Beschränkung vereinbart.  
 
2. Der Nutzung für folgende Zwecke wird zugestimmt:  

 Veröffentlichung in der Presse  
(z.B. Lokalzeitung, Kirchenzeitung) 

 Veröffentlichung im Internet  
(z.B. Homepage, soziale Netzwerke, wie Facebook oder Instagram) 

 Veröffentlichung in weiteren Medien des Veranstalters  
(z.B. Newsletter, Verbandszeitschrift ) 

 Veröffentlichung in Werbeflyern der Folgejahre  
 
3. Die Veröffentlichung der Fotos und Videos kann jederzeit widerrufen werden. Der Widerruf muss 

schriftlich erfolgen. 
 
4. Die Zustimmung zur Veröffentlichung ist völlig freiwillig und wirkt sich nicht auf die Teilnahme an 

der Veranstaltung aus. 
 

Sollten Sie trotzdem auf eine widerrechtliche Nutzung der Foto- und Videoaufnahmen durch den 
Veranstalter aufmerksam werden, bitten wir Sie um einen entsprechenden schriftlichen Hinweis. 
 
 Nachdem Du/Sie diese Informationen gelesen hast/haben, kreuzen Sie bitte auf dem Flyer an, ob 

Du/Sie mit der Veröffentlichung einverstanden bist/sind oder nicht.  

 
 


