I {2 JOHANNES HOF

Sankt Y% Johannes

Anmeldung zur Veranstaltung

Veranstaltung:

am: von: bis:
Ort: Gebuhr:

Teilnehmer:

Name: Vorname:

Alter: E-Mail:

Stralle: Ort:

Mobil: Telefon:

Name Erziehungsberechtigte/r:

[] es bestehen Allergien gegen:

[] es bestehen Lebensmittel-Unvertraglichkeiten gegen:

[] sonstige Hinweise:

Woher haben Sie von dieser Veranstaltung erfahren?:

Mit meiner Unterschrift akzeptiere ich die unten angefiigten Teilnahmebedingungen.

Datum/Unterschrift

Teilnahmebedingungen

1. Fdur alle durch die/den Teilnehmer/in mutwillig verursachten Sach- und Personenschaden haftet die /der Teilnehmer/
in bzw. dessen/deren Erziehungsberechtigter selbst. Wenn die Erziehungsberechtigten von Minderjahrigen bzw. die
Teilnehmer/innen selbst die Teilnahmebedingungen nicht beachten, haften sie fur hieraus entstehende Schaden.
Fur wahrend der Veranstaltung abhanden gekommene Gegenstéande haftet der Veranstalter nicht.

2. Sollte eine Veranstaltung durch ungeniigende Beteiligung oder aus anderen Griinden nicht zur Durchfiihrung
gelangen, so besteht Anspruch auf Rickerstattung der bereits gezahlten Gebuhren.

Ein weitergehender Anspruch besteht nicht.

3. Den Aufforderungen des Betreuungspersonals ist Folge zu leisten.

Bei Nichtbeachtung kann die Person von der weiteren Teilnahme ausgeschlossen werden.

4. Fur den Fall, dass ein Kind wahrend einer Veranstaltung erkrankt oder einen Unfall erleidet, benachrichtigen wir
unverziglich die Eltern oder eine genannte Person. Ist im Notfall keine der zu benachrichtigenden Personen zu
erreichen oder ist das Kind wegen Gefahr im Verzug sofort einer arztlichen Behandlung zuzufiihren, ist der Anbieter
berechtigt und verpflichtet, den Notarzt zu rufen.

5. Mit der Anmeldung geben Sie lhr Einverstandnis dazu, dass ihre Fotos oder die lhres Kindes, die wéhrend der
Teilnahme der Veranstaltung gemacht werden, im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit (AusschlieRlich fir
Medienkanéle der Stiftung Sankt Johannes, wie z.B. Webseite, Social Media, Pressemitteilungen fir
Tageszeitungen etc.) verwendet werden kdnnen. Eine Weitergabe an Dritte ist ausgeschlossen. Falls Sie das nicht
wuinschen, geben Sie bitte den Verantwortlichen noch vor Beginn der Veranstaltung Bescheid.
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