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Anmeldung Osterferienprogramm 2025 

Woche vom 14.04. bis 17.04.   08:30 – 12:30 Uhr, 90,00 € 
	Name + Alter Kind:
	


	Adresse:
	


	Email- Adresse
	

	Notfalltelefonnummer:

	


	Allergien:
	






	Mein Kind darf nach Anleitung und unter Aufsicht mit dem Taschenmesser schnitzen ja / nein

	Unterschrift: 




Was ihr generell mitbringen solltet:
· Sonnencreme und Käppi, da ja (hoffentlich) die ganze Zeit die Sonne scheint
· wetterfeste Kleidung die schmutzig werden darf, falls die Sonne dann mal doch nicht scheint und wir selbstverständlich auch bei Regen draußen Spaß haben werden
· Gummistiefel und ggf. einen Satz Wechselklamotten, da wir auch in den Bach gehen werden
· Verpflegung (frische Luft macht schließlich hungrig) im Rucksack
· wenn vorhanden, ein Sitzkissen, um draußen auf dem Boden zu sitzen
Wir freuen uns auf euch!

Unsere Telefonnummer für Notfälle: 02351-4330375





Einverständniserklärung für die Verwendung von Fotos
durch die Eltern/Erziehungsberechtigten

Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass die Fotos der Veranstaltung
Osterferienprogramm 2025 des Naturschutzzentrums Märkischer Kreis e.V.

auf denen mein Sohn/meine Tochter  __________________________________________
(Vorname, Nachname des Kindes)
zu sehen ist, durch den Veranstalter für folgende Zwecke verwendet werden dürfen:

· Veröffentlichung auf der Internetseite des Vereins www.naturschutzzentrum-mk.de

· Veröffentlichung auf dem Instagramkanal des Vereins @Naturschutzzentrum_MK

· Veröffentlichung im Rahmen eines Presseartikels der örtlichen Zeitung

Das Naturschutzzentrum Märkischer Kreis e.V. verpflichtet sich, die Fotos ohne personenbezogene Daten zu veröffentlichen.
Diese Einverständniserklärung kann jederzeit widerrufen oder eingeschränkt werden. Ansonsten gilt meine Zustimmung ohne zeitliche Begrenzung.

Ablehnung
· Ich möchte nicht, dass das Naturschutzzentrum Märkischer Kreis e.V. Bilder auf denen mein 

Sohn/meine Tochter  __________________________________________  zu sehen ist, veröffentlicht.
(Vorname, Nachname des Kindes)



Lüdenscheid,   ____________________		____________________________________
         (Datum)			  (Unterschrift Erziehungsberechtige/r)
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