Selbstfiirsorge-Mentoring ¥ Nadine Bohme
Schulweg 4a, 02994 Bernsdorf OT Wiednitz

Veranstaltungsanmeldung fiur Minderjahrige

Vor- & Zuname des Kindes: Geburtsdatum des Kindes:

1. Erziehungsberechtigte: 2. Erziehungsberechtigte:

Rechnungsanschrift:

E-Mail Adresse:

Veranstaltungstitel:
LachWanderErlebnis - Lachen, Atmen, Bewegen in der Natur (Campingplatz Deutschbaselitz)

Datum, Uhrzeit: Preis:
11,00 € inkl. 19 MwSt.

Einverstandniserklarung:

Hiermit erklare ich/wir als Erziehungsberechtigte(r), dass mein/unser Kind an der oben genannten
Veranstaltung teilnehmen darf und melde/n es verbindlich an. Ich/wir wurde/n Gber den Ablauf und
die Inhalte informiert und bin/sind damit einverstanden.

Gesundheitliche Hinweise:
Mein Kind hat folgende gesundheitliche Besonderheiten, die beachtet werden sollten:

Erklarung zum Sorgerecht:

O Ich bin alleinig sorgeberechtigt und berechtigt, diese Erklarung allein zu unterzeichnen.

O Ich bin nicht alleinig sorgeberechtigt und versichere, dass der andere Sorgeberechtigte mit der
Teilnahme einverstanden ist. (Alternativ: Unterschrift der zweiten sorgeberechtigten Person)

Hiermit willige ich der Speicherung und Verarbeitung der personenbezogenen Daten durch
Nadine Bohme, Selbstfiirsorge-Mentorin, ein. Ich bestatige, dass ich die Informationen zum Da-
tenschutz- & Widerspruchsrecht gelesen und verstanden habe.

Ich bestatige, dass ich die Allgemeinen Geschaftsbedingungen (AGB) gelesen und verstan-
den habe und erkenne diese an.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte

Zusitzliche Bestatigung durch das teilnehmende Kind (freiwillig ab 14 Jahren):

Ich habe die Gesundheitsinformationen und weiteren Verhaltenshinweise gelesen und verstanden.
(AGB Punkt 9) Mir ist bewusst, dass ich gesundheitliche Beschwerden vor Beginn des Workshops
mitteilen sollte.

Ort, Datum Unterschrift Teilnehmende/r
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