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Anmeldung

Hiermit erkldare ich mich einverstanden, dass mein/e Sohn/Tochter (nicht Zutreffendes bitte streichen)

Name, Vorname

StralRe, Hausnr.

PLZ, Ort

Geburtsdatum Telefon E-Mail

des Gartenbauvereins Qbst; und Gartenbauverein Adelshofen e.V. | .. . teilnimmt.
Mein Kind leidet an folgenden Krankheiten/Allergien ...
st s e e svbren
indsarkcfch duch g srbndenbss
Mein Kind kann nicht|:| méiBigEI gutD sehr gutD schwimmen.

Einverstandniserklarung zur Veroffentlichung von
Fotos und Filmaufnahmen:

Ich willige ein, dass im Rahmen von Veranstaltungen angefertigte Foto- und Filmaufnahmen fiir Verdffentlichungen,
Berichte, in Printmedien, Neuen Medien und auf der Internetseite des Vereines und seinen (bergeordneten
Verbinden unentgeltlich verwendet werden diirfen. Eine Verwendung der Aufnahmen fiir andere als die
beschriebenen Zwecke oder ein Inverkehrbringen durch Uberlassung der Aufnahme an Dritte auRer der
Dachorganisation des Vereins ist unzuldssig. Diese Einwilligung ist freiwillig. Sie kann jederzeit mit Wirkung fuir
die Zukunft widerrufen werden.

Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten




