Anmeldeformular Zeltwochenende 2024 I.au rent iu $

(fiir ein oder mehrere Kinder, ggf. ergéinzen)

MEIN KING...ooiiiiiiiiiiiiiieiieei et e e et e e e e e e e e e eeeeeeeeaaees ,8eh. , Schuljahr: ...................
MEIN KiNd..oooeieeeeeiiee e s , 8D , Schuljahr: ...,
F g Yol oL ) T T TSI VPSR OUPO
NOtfall-Telefon (G FESTNETZ): c..uviiiiie ettt et e e e e st e e sate e e st e e e s teeesbaeesreseesasaeesnteeesnseeenn

nimmt/nehmen am Zeltwochenende 14. Juni. — 16. Juni 2024 teil.

Krankenkasse, bei der das Kind mitversiChert ist: .........eeeiiiiiiiiiiiiiieeie et eecrrrr e e e e e e e e e e ee e eaanans
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Mit folgenden Kindern sind schon ,,Zelt-WG-Absprachen” getroffen worden:

Mein Kind darf/unsere Kinder duirfen in Veroffentlichungen der Ev.-Luth. Laurentiuskirchgemeinde
Dresden-Trachau ohne Nennung des Namens fotografisch abgebildet werden: JA / NEIN. (Bitte markieren)

Diese Daten werden ausschlieRlich fiir die Koordination der von Ihrem Kind/Ihren Kindern besuchten
Veranstaltung gespeichert und nur zu diesem Zweck verwendet.

Ich habe mit meinem Kind/meinen Kindern dariber gesprochen, dass es/sie sich positiv in das Miteinander
der Gruppe einbringt/einbringen.

Der Teilnahmebetrag von 20€ pro Teilnehmer:in wird zu Beginn des Zeltwochenendes mitgebracht.

Ort, Datum Unterschrift

Diese erlebnispadagogische Veranstaltung wird aus Haushaltsmitteln der Landeshauptstadt Dresden, Jugendamt, und des Freistaates Sachsen,
Sachsisches Staatsministerium fuir Soziales und Verbraucherschutz, finanziell gefordert.



