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Hiermit melde/n ich/wir

(Name/n Erziehungsberechtigte/r)

mein/unser Kind verbindlich zur folgenden Freizeit an:

Sommer-Zirkustage Mo.19.8.- Di. 20.8.2024

Taglicher Beginn: 9:30 Uhr (Eintreffen ab 9 Uhr), Abholzeit: 14:30 Uhr bis 15 Uhr
Bitte beachten Sie die Einhaltung der Betreuungs-Zeiten!
Beitrag: 50 € inkl. Verpflegung (bitte nach Bestatigung iberweisen)

0 Ich wiinsche eine Friihbetreuung ab 8 Uhr (+ 4 Euro/Tag) an folgenden Tagen:

Teilnehmerdaten:

Vorname & Nachname des Kindes

Geburtsdatum & Alter

StrafRe & Nr.

PLZ & Wohnort

Telefonummer (wird im Notfall benétigt)

E-Mail (fur die Anmeldebestatigung und Newsletter)

Ich méchte alle 1-2 Monate den Erlebnisakademie-Newsletter erhalten: JA [ ] NEIN [] bekomme ich schon [ ]

& Einladung zu kostenfreien Zirkus-Aktionen & neue Termine als erster erfahren & Verlosungen und Wettbewerbe

Bei meinem Kind sind folgende Krankheiten/Allergien bekannt, auf die Sie achten sollten
und / oder folgende Ernahrungs-Besonderheiten:

Bitte beachten Sie, dass diese Anmeldung verbindlich ist! Eine Stornierung sowie Erstattung des Teilnehmerbeitrags ist grundsatzlich nicht moglich, es
sei denn ein anderer Teilnehmer kann den Platz nachriickend in Anspruch nehmen. Eine Bearbeitungsgebiihr i.H.v. 5 € miissen wir dennoch berechnen.
Wir weisen darauf hin, dass der Verein “Erlebnisakademie e.V." keine Verantwortung fiir Schaden Gbernehmen kann, die auBBerhalb der Betreuungszeit durch
Nachahmung der Programminhalte entstehen konnen. Wie bei anderen Aktivitadten kann ein Verletzungsrisiko nicht vollkommen ausgeschlossen werden.
Bei Ausfall des Programms durch Griinde der Erlebnisakademie e.V. erfolgt die Riickerstattung des Teilnehmerbetrages, eine Schadenersatzzahlung wegen
Programmausfalls ist ausgeschlossen.

Hiermit bin ich einverstanden, dass Film-, Foto-, und Tonmaterial, welches wéahrend des Ferienprogramms von den Teilnehmern aufgenommen wurde, fiir
Veroffentlichungen der Erlebnisakademie e.V. genutzt werden darf. Vor einer Veroffentlichung von Bildmaterial im Internet (aufer Gruppenbilder) und grund-
satzlich bei Einzel- und Portraitaufnahmen holen wir uns erneut lhre Erlaubnis ein.

Mit der Anmeldung zu unseren Veranstaltungen erklaren Sie sich mit der Erhebung, Speicherung und Nutzung der vorstehenden personenbezogenen Daten

sowie der besonderen Daten (83 Abs. 9 BDSG) einverstanden. Die Erlebnisakademie e.V. stellt sicher, dass die Rechte des Teilnehmers hierbei gewahrt werden.
Diese Einwilligung kann jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft widerrufen werden.

Bitte liberweisen Sie den Teilnehmerbeitrag innerhalb von 5 Tagen im Anschluss an

unsere Bestatigung. Die Anmeldung verliert sonst ihre Giiltigkeit.
Bitte beachten Sie auch Seite 2 der Anmeldung.
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Veranstaltungsort

Die Weihnachtszirkustage finden in der Mehrzweckhalle ,Alte Schule” in der Peppenhovener Str. 4
in 53359 Rheinbach-Ramershoven statt.

Programmzeiten
Beginn: 9:30 Uhr (Eintreffen ab 9 Uhr moglich)
Abholzeit: zwischen 14:30 Uhr und 15 Uhr

=) Friihbetreuung ab 8 Uhr fiir einen Aufpreis von 4 Euro / Tag méglich

mmp  Bitte beachten Sie die Betreuungszeiten!

Falls Sie Ihr Kind einmal vor 9 Uhr zur Zirkusschule bringen missen, ist das in der Regel kein Problem -
benachrichtigen Sie uns jedoch bitte vorher (telefonisch oder per Mail), damit genug Betreuungspersonen
anwesend sein kdnnen. Ansonsten konnen wir die Betreuung lhres Kindes nicht gewahrleisten!

Wenn lhr Kind nicht von einem Erziehungsberechtigen abgeholt wird, reichen Sie uns zur Info

bitte eine kurze Abhol-Erlaubnis mit lhrer Unterschrift ein.

v Mittagessen, Getranke und Snacks wie Kekse / Obst sind inklusive, dennoch
empfiehlt es sich ein 2. Frithstiick mitzunehmen und auch vorher gut zu friihstticken.

v Hallenturnschuhe (zusatzlich gerne Turnschlappchen)
Komfortable Kleidung fiir sportliche Aktivitaten

a N

Anmeldung per Post, e-Mail (Foto
Unsere Kontoverbindung: reicht aus)
KtoNr: 504 410 16 oder Fax senden an:

BLZ.:370 696 27 Erlebnisakademie e.V.
Eichenstr. 11

BIC: GENODED1RBC .

IBAN: DE17370696270050441016 53359 Rheinbach

Bank: Raiffeisenbank Rheinbach Tel: 02226-886 12 93

Mail: info@erlebnisakademie.de

:N Teilneh
Verwendungszweck: Name des Teilnehmers Fax: 02926826 49 74

und Datum der Freizeit




