
 

Anmeldung 
 
Name:  Vorname: 
 
 
Straße:  Wohnort: 
 
 
Alter:  Telefon: 
 
 

 Mein/unser Kind bringt zu den Veranstaltungen Nr. 6, 10, 12 und 15 

 die Monatsfahrkarte/das Deutschlandticket mit.  
 
 
 

E-Mailadresse:_____________________________________________________                    
(Die Anmeldebestätigung erfolgt per Mail) 
 
Datenschutz: 

Wir erheben Namen und Kontaktdaten zum Zweck der Anmeldung und Platzvergabe, sowie eine Telefon-

nummer, um Sie im Notfall zu erreichen. Das Ferienprogramm findet mit Unterstützung sonstiger Organisatio-

nen statt. Die Anmeldedaten werden an die jeweils unterstützende Organisation weitergegeben und durch 

diese im Anschluss an die Veranstaltung vernichtet. 

 
 
Ich nehme an folgenden Veranstaltungen teil: 
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 
         

4,-- € 6,-- € 5,-- € 5,-- € 15,-- € 7,-- € 9,-- € 5,-- € 0,-- € 

 
10 11 12 13 14 15 16 17 18 

         
5,-- € 5,-- € 7,-- € 5,-- € 15,-- € 7,-- € 4,-- € 5,-- € 0,-- € 

 
 
 
 
Die Abgabe Ihrer Einwilligung zu Fotoaufnahmen im Rahmen des Kinderferienprogramms er-
folgt freiwillig. (Bitte nur einen Punkt ankreuzen) 

 

⃞ Ich/Wir willige/n ein, dass Fotoaufnahmen von meinem/unserem/unseren Kindern als 
Einzelperson/gemeinsam mit anderen Kindern (Gruppenfoto) 
 

⃞ Ich/wir willige/n nicht ein, dass Fotoaufnahmen von meinem/unserem Kind im Rah-
men des Kinderferienprograms zu Zwecken der Dokumentation und der Presse- und 
Öffentlichkeitsarbeit der Gemeinde Binzen angefertigt werden. 

 
 
 
 
_______________________________ (Datum, Unterschrift)  

  



 
 
 
Einverständniserklärung / Benutzungsvereinbarung Kletterwald Lörrach 
 

Name, Vorname des/r Erziehungsberechtigten/Begleitperson*:  

 

x_______________________________________ 

 

 

Straße, Hausnummer, PLZ, Ort:   

 

x________________________________________________________________ 

 

Name, Vorname des/r Minderjährigen: 1.x ________________________________  

 

geboren am: x __________ 

 

Name, Vorname des/r Minderjährigen: 2.x ________________________________  

 

geboren am: x __________ 

 

Name, Vorname des/r Minderjährigen: 3.x ________________________________  

 

geboren am: x __________ 

 

* Begleitpersonen von Kindern unter 18 Jahren sichern mit ihrer Unterschrift zu, dass die Erziehungs-

berechtigten damit einverstanden sind, dass der o.a. 

Minderjährige / die o.a. Minderjährigen im Erlebniskletterwald klettert / klettern. 

Ich bin damit einverstanden, dass der o.a. Minderjährige / die o.a. Minderjährigen im Erlebniskletter-

wald klettern. 

x 

__________________________________________________________________________________ 

(Datum, Unterschrift / bei Minderjährigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten/Begleitper-

son*) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


