Anmeldung zur

MINI-THEATER-SPIEL-ZEIT

IN DEN OSTERFERIEN

Hiermit melde ich mein/unser Kind fiir das Ferienprogramm an.

Name, Vorname des Kindes

Name der Eltern

Geburtstag des Kindes

Adresse

Telefon/E-Mail

Die Gruppe wird bzgl. aller geltenden
Abstands- und Hygieneregeln belehrt.
Ein giiltiges Hygienekonzept liegt vor.

Verwendung von Fotos

Wir sind damit einverstanden, dass Bilder in
eigenen Vergffentlichungen (Internetauftrit-

te, Druckmedien, u.a.) der Luthergemeinde
und des Theater Plauen-Zwickau verwendet
werden dirfen. Mir ist bekannt, dass bei einer
Internetverdffentlichung jedermann auf das
dort veroffentlichte Foto/Video Zugriff hat. Aus
der Zustimmung zur Veroffentlichung leite ich
keine Rechte (z.B. Entgelt) ab.
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Unser Kind muss sich wéhrend der Freizeit-
maBnahme in die Gemeinschaft einordnen und
den Weisungen der verantwortlichen Mit-
arbeiter Folge leisten.

Grobe Zuwiderhandlungen konnen im Ernstfall
den Abbruch der Freizeit nach sich ziehen.
Die Kosten gehen in diesem Fall zu Lasten der
Eltern. Der Freizeitbetrag wird nicht erstattet.
Haftungen bei selbststandigen Unternehmun-
gen, die nicht von der Freizeitleitung angesetzt
sind, ubernimmt der Teilnehmer bzw. der
Erziehungsberechtigte selbst.

Ich nehme zur Kenntnis, dass die Leitung nicht
haftet fiir abhanden gekommene Gegensténde.
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Der Workshop wird von der Theaterpddagogik des Theater Plauen-Zwickau geleitet.

LuthergemeindeZwickau

glauben.leben.wachsen.



Anmeldung zur
MINI-THEATER-SPIEL-ZEIT
IN DEN OSTERFERIEN

Folgendes ist bei meinem Kind besonders zu beachten (Allergien, Krankheiten, Coronarisiken):

Mein Kind wird abgeholt. Hinweis: Die Aufsichtspflicht endet 13:30
[Jja [ nein nach dem Mittagessen.

Mein Kind darf selbststéndig nach Hause L
gehen. Bitte im

O ja O nein lebens.raum
abgeben

Bemerkungen/Hinweise

Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Ev.-Luth. Lutherkirchgemeinde und lebens.raum
Bahnhofstrae 22 | 08056 Zwickau | Telefon+49 375 296155
lebens.raum@Iluthergemeindezwickau.de | www.luthergemeindezwickau.de
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