Anmeldung Sommer Camp

Vor und Nachname Adresse

Geburtsdatum Telefon

T Shirt Grélke Vegetarier
Allergien

Personalausweis Sonstiges

Nummer

Vor und Nachname Adresse

Geburtsdatum Telefon

T Shirt Grole Vegetarier
Allergien

Personalausweis Sonstiges

Nummer

Vor und Nachname Adresse

Geburtsdatum Telefon

T Shirt Grole Vegetarier
Allergien

Personalausweis Sonstiges

Nummer

1. Ich/Wir stimme(n) der Verarbeitung der oben angegebenen personenbezogenen Daten (die

unmittelbar nach Abschluss des Sommercamps aus der Datenbank der Budoschule e.V. ge-
[6scht werden, zu.

Wahrend der o6ffentlichen Veranstaltung werden Fotos und Videoaufnahmen gemacht. De-
ren Verwendung fur Werbe- und Projektdokumentationszwecke (z. B. Website-/Facebook-
Artikel) stimme Ich, bzw. Wir, zu.

Wahrend des Camps werde ich mich / wir uns um das/die minderjahrige(n) Kind(er)
kimmern, die mit uns zum Camp gekommen sind.

Ich kann das Betreuungsangebot was angeboten wird wahrnehmen, die Verantwortung fur
das / die Kinder bleiben aber trotzdem in meiner/ unserer Verantwortung.

Ich/Wir werde(n) alle am Unterkunftsort geltenden Regeln und Vorschriften, sowie die vom
Veranstalter/Gastgeber vor Ort festgelegten Regeln und Vorschriften einhalten. Fur eventuell
entstehenden Schaden werde Ich/Wir selbstverstandlich aufkommen.

Kontakdaten Dojo:

Unterschrift Teilnehmer 1
Unterschrift Teilnehmer 2

Unterschrift Teilnehmer 3

Bei Minderjahrigen Unterschrift der Erziehungsberechtigten



