Kultur- und Stadthistorisches Museum
Johannes- Corputius- Platz 1,

47051 Duisburg

Tel. (0203) 283-2640 E-Mail: ksm@stadt-duisburg.de

Verbindliche Anmeldung zum Ferienprogramm des Stadtmuseums

Bitte gut lesbar in Druckbuchstaben ausfillen

Erziehungsberechtigte(r)

Name

Name

\Vorname

StralRe, Hausnummer

Emailadresse

Hiermit melde ich mein Kind/ meine Kinder

\Vorname

PLZ, Wohnort

Telefonnummer

Name

Geburtsdatum

verbindlich zum Ferienprogramm vom 19. bis 23. Juli des Stadtmuseums an.

mein Kind leidet an Allergien

mein Kind nimmt regelmé&Rig Medikamente ein

Ich gestatte meinem Kind den Umgang mit offenem Feuer

unter fachkundiger Aufsicht

Ich gestatte meinem Kind den Umgang mit spitzen und

scharfen Gegenstanden unter fachkundiger Aufsicht

__ja __nein
_ja __nein
_ja __nein
_ja __nein

Datenschutz- Hinweise:

Ich nehme zur Kenntnis, dass die zur Anmeldung erhobenen Daten gespeichert und weiterverarbeitet werden.

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten zur Organisation und Durchfiihrung der Betreuungsmanahme an Dritte weitergeleitet werden.

Datum, Ort

Unterschrift

Allgemeine Hinweise

Mir ist bekannt, dass diese Anmeldung verbindlich ist. Flr den Fall, dass die Betreuungsmal3nahme nicht zustande kommt, besteht fiir die Stadt

Duisburg keine Verpflichtung fiir die Ersatzbetreuung zu sorgen. Kinder, deren Verbleib in der Manahme aus p&dagogischen Griinden nicht mehr zu

verantworten ist, kdnnen von der Teilnahme ausgeschlossen werden.

Datum, Ort

Unterschrift




