STADTTEIL-TREFFPUNKT

Anmeldung / Ql?ll KLOSTERSANDE

Einverstdndniserkldrung N, N
Ak ffes

Mittelweg 49 = 25336 Elmshorn + 04121 / 62077
AWO Ortsverein ElImshorn

»Ausflug ins Freilichtmuseum Kiekeberg” am 07. Juli 2019

Hiermit melde ich

Name d. Eltern / Erziehungsberechtigten Telefon (ggf. auch WhatsApp / Threema)

StraBe / Hausnummer PLZ / Wohnort

E-Mail (freiwillig)

mein Kind , geboren am ,
zum Ausflug ins Freilichtmuseum Kiekeberg am 07. Juli 2019 in den Landkreis Harburg an.
Der Ausflug beginnt plinktlich um 10 Uhr beim AWO Stadtteil-Treffpunkt Klostersande
(Mittelweg 49 | 25336 Elmshorn). Auf verspatete Kinder kann nicht gewartet werden.

Ich sorge dafiir, dass mein Kind wettergemaR gekleidet ist. Die Kinder werden auch auf
einem Woasserspielplatz spielen. Mein Kind nimmt daher Wechselkleidung und ein
Handtuch mit. Es hat auBerdem ausreichend Verpflegung dabei (mind. 0,5 Liter Wasser
sowie ausreichend Essen) und wird hochstens 2 € Taschengeld mitnehmen.

Kinder unter 12 Jahren bzw. unter 150 cm und benétigen im Auto einen Kindersitz.

O Mein Kind hat einen eigenen Autositz und bringt diesen mit.

O Mein Kind hat keinen eigenen Autositz.

[0 Esist Gber 12 Jahre alt bzw. groRer als 150 cm und benétigt daher keinen Sitz.
Aufgrund der Entfernung kann ein genaues Veranstaltungsende nicht festgelegt werden. Die
angegebene Uhrzeit (18 Uhr) ist als Orientierung zu verstehen. Die Betreuer informieren
mich telefonisch Uber die genaue Uhrzeit der Ankunft. Ich bin Uber die gesamte Dauer des
Ausflugs unter der oben genannten Telefonnummer erreichbar.

Nach Ende der Veranstaltung...

O ... hole ich mein Kind ab.
O ... darf mein Kind allein nach Hause gehen.
O ... wird mein Kind von abgeholt.

Ich bin damit einverstanden, dass Bilder, auf denen mein Kind abgelichtet ist, im Rahmen
von Offentlichkeitsarbeit veréffentlicht werden. Meine Daten werden zur Information iiber
weitere Aktivitditen des AWO Ortsverein ElImshorn gespeichert. Gemals DSGVO kann ich
hiergegen jederzeit fur die Zukunft widerrufen.

Sollte mein Kind aufgrund von Krankheit nicht teilnehmen kénnen, gebe ich Michel Gast
(0163 9144292) Bescheid, damit der Platz an ein anderes Kind vergeben werden kann.

Einen Teilnahmebeitrag in Hohe von 4 € lege ich dieser Anmeldung bei. Eine Riickerstattung
ist nicht vorgesehen.

Elmshorn,
Ort, Datum, Unterschrift d. Erziehungsberechtigten / gesetzl. Vertreter

Der Ausflug wird aus Mitteln nach dem Sprachférderungs- und Integrationsvertrag des Land Schleswig-Holstein gefordert.
Die Grundschule HafenstralRe (HafenstralRe 1-3, 25336 EImshorn) tritt als kooperierende Bildungseinrichtung auf.




