ORT Lernort PreuRenstadion
LERN Hammer Str. 302
STADION 48153 Miinster

Anmeldung zum Herbstferien-Programm 2024

Hiermit mochte ich meinen Sohn / meine TOChter .....cuvvvvviiiiieiiie e ,
geboren am ......ccceeeene. , fir das Ferienangebot anmelden. Durch meine Unterschrift erklare
ich mich mit den Teilnahmebedingungen einverstanden.

Name des:der Erziehungsberechtigten: ..............c.ocovvviviviciiicie e,
AIESSE: ...ttt st ettt et e s st ebeeae et e b e s e aeeae ens

Telefon (QUCh MODBII): ..o e

O Mein Sohn / meine Tochter darf nach den Angeboten alleine nach Hause fahren.

Ort Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte:r

Teilnahme- und Rahmenbedingungen:

e Eine verbindliche Anmeldung ist Voraussetzung fiir die Teilnahme und muss durch
eine:n Erziehungsberechtigte:n per Mail an jan.becker@outlaw-ggmbh.de erfolgen.

* Die Teilnahmegebiihr ist am Tag der Veranstaltung in bar zu entrichten.

* Bei den externen Terminen treffen wir uns direkt vor Ort. Ansonsten beginne und enden
die Angebote an der Haupttribline am PreuRenstadion. Diese ist (iber den Eingang Berg Fidel
zu erreichen.

e Wahrend der Veranstaltung diirfen sich die Teilnehmer:innen in Absprache mit den
padagogischen Fachkraften in Kleingruppen frei bewegen. Fiir etwaige Schaden wird in
diesem Fall keine Haftung libernommen.

¢ Die hauptamtlichen Mitarbeiter:innen behalten sich vor, wahrend der Angebote Bilder in
Absprache mit den Jugendlichen zu machen und zu Dokumentationszwecken auf der
Homepage und in Sozialen Medien zu veréffentlichen.



¢ Die sportlichen Aktivitaten ist es wichtig, dass wir tiber Vorerkrankungen oder
Beschwerden informiert werden. Deshalb folgende Frage:

Wurde bei meinem Kind eine der folgenden medizinischen Beschwerden in letzter Zeit
festgestellt?

O Herzerkrankung

O Anfallsleiden (z. B. Asthma, Epilepsie)

O Ruckenschaden

O Werden Notfallmedikamente mitgeflihrt?

Zutreffendes bitte kurz erlautern:

Gibt es Lebensmittelunvertraglichkeiten?
O Nein
OlJa

Zutreffendes bitte kurz erlautern:




