An mE'.dEfOI'm u la r Erkldrung der Erziehungsberechtigten:

Ich bin mit der Teilnahme meines Sohnes/meiner Tochter an der Freizeit/dem Seminar entsprechend den ,Reisebedingungen des GWBB*
einverstanden und habe diese zur Kenntnis genommen.

Mein Sohn/Meine Tochter wurde von mir darauf hingewiesen, die Anordnungen der Freizeitleitung/Seminarleitung zu befolgen. Sollte es
aus verhaltensbedingten, personenbedingten oder aus padagogischen Griinden notwendig sein, dass mein Sohn/meine Tochter durch die

Freizeit / Seminar: Freizeitleitung von der Freizeit/vom Seminar ausgeschlossen werden muss, so gehen die Kosten fiir die Riickfiihrung zu meinen Lasten.
Kennzahl der Freizeit Ich gestatte fiir meinen Sohn/meine Tochter (bitte ankreuzen): Mein Sohn/Meine Tochter ist
falls vorhanden - steht rechts (bitte ankreuzen):

Kennzahl:___ unter dem Namen der Freizeit Odas Baden, Odas Bootfahren, O das Inlineskaten, @) Schwimmer/in,
(O das Radfahren, Odas Volleyballspielen, O Nichtschwimmer/in.

| (O das Mitfahren in einem privaten Pkw unter Aufsicht, wenn die Leitung hierzu die Erlaubnis gibt.
Vor- und Nachname:

(3 wir erklaren unser Einverstandnis, jederzeit widerruflich, dass die Bilder von Aktivitaten, auf denen unser Kind zu erkennen ist,
StraRe: fir Publikationen des GWBB (Internetprasenz, Im Freizeitprospekt, Unterstiitzungsflyer, Berichterstattung in Medien (Zeitung, TV),
Verteilung zur privaten Nutzung an andere Eltern der Freizeit veréffentlicht werden dirfen.

(O Meine Daten (Name, Vorname, Adresse, Telefonnummer) diirfen an andere Eltern zur Bildung
PLZ und Wohnort: von Fahrgemeinschaften weitergegeben werden

O Mbchten Sie weiterhin Informationen zu Freizeiten erhalten, dann kreuzen Sie bitte hier an.

Telefon/Mobil: Dem GWBB wird hiermit die Zustimmung zur Speicherung und Verarbeitung der mit der Freizeit/dem Seminar erforderlichen personli-
chen Daten erteilt. Die von uns hier erhobenen Daten werden ausschlieBlich fiir die Freizeit gespeichert und nach den aktuell giiltigen
Bestimmungen aufbewahrt. Im Anschluss werden alle Daten vollstandig geldscht.

E-Mail:
(falls zutreffend bitte ankreuzen)
Vegetarier O
Geburtsdatum: mit Geschwisterkind O Datum Unterschrift

Zimmerwunsch:

Erklarung volljahriger Teilnehmer:

Ich bin mit den ,Reisebedingungen des GWBB* einverstanden und erkenne die Anordnungen der Freizeitleitung/Seminarleitung fur
mich als verbindlich an. Dem GWBB wird hiermit die Zustimmung zur Speicherung und Verarbeitung der mit der Freizeit/dem Semi-
nar erforderlichen persénlichen Daten erteilt. Die von uns hier erhobenen Daten werden ausschlieRlich fiir die Freizeit gespeichert
und nach den aktuell giiltigen Bestimmungen aufbewahrt. Im Anschluss werden alle Daten vollstandig gel6scht.

(»ich wér am liebsten in einem Zimmer mit ...)

Hinweise zu Vorerkrankungen, chronischen Krankheiten und Medikamenten: . o L o . L o . .
(O Ich erkldren mein Einverstandnis, jederzeit widerruflich, dass die Bilder von Aktivitaten, auf denen ich zu erkennen bin,

fir Publikationen des GWBB (Internetpréasenz, Im Freizeitprospekt, Unterstiitzungsflyer, Berichterstattung in Medien (Zeitung, TV),
Verteilung zur privaten Nutzung an die Freizeitteilnehmer veréffentlicht werden diirfen.

(O Méchten Sie weiterhin Informationen zu Freizeiten erhalten, dann kreuzen Sie bitte hier an.

Soweit bei der Freizeitbeschreibung nicht anders
vermerkt, schicken Sie ihre Anmeldung an: Datum Unterschrift

GWBB, Schleusenstr. 50,
15569 Woltersdorf

Die Anmeldungist auch unter [RWAVATE=AN o oK [YLLIGEERT T4 mOglich.




