Anmeldung zur Spielgruppe bei den Poinger Wurzelkindern e.V.

Kind

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Besonderheiten:

(z. B. Allergien, fir den Besuch der Spielgruppe relevante Erkrankungen, 0.3.)

Eltern / Erziehungsberechtigte

Name(n), Vorname(n):

Stralle, Hausnr.:

PLZ, Ort:

Mobiltelefon:

E-Mail Adresse:

Keine Spielgruppen in den Schulferien Herbst/Winter Frahling/Sommer

Ganseblimchen 1-3 Jahre mit Begleitperson 20 20
montags, 15:00 - 17:00 Uhr

Léwenzahnchen 4-6 Jahre
dienstags, 15:00 - 17:00 Uhr 20 20

Grashupfer 1-3 Jahre mit Begleitperson 20 20
mittwochs, 10:00 - 12:00 Uhr

Frechdachse ab 6 Jahre 20 20
mittwochs 14-tagig, 15:30 - 17:30 Uhr

Waldgeister ab 6 Jahre
donnerstags, 15:00 - 17:00 Uhr

20 20

Die Geschéftsordnung des Poinger Wurzelkinder e.V. und die Geschéftsordnung der Spielgruppen habe ich gelesen und erkenne sie hiermit an. Ich bin
damit einverstanden, dass Bilder aus der Spielgruppe in allen Medien veréffentlicht werden diirfen und dass meine Adressdaten fiir eine gruppeninterne
Adressliste verwendet werden.

Ihre angegebenen personenbezogenen Daten werden auf den Datenverarbeitungssystemen der Poinger Wurzelkinder e.V. zum Zweck der Durchfiihrung
der Spielgruppe sowie Abrechnungszwecken wahrend der Anmeldedauer gespeichert, verarbeitet und genutzt. Nach endgiiltiger Beendigung der Teilnahme
werden die Daten geldscht. Eine Ubermittlung lhrer Daten an Dritte findet nicht statt.

Datum: Unterschrift:

Einzugsermachtigung Die Gebuhren bitte ich von folgendem Konto abzubuchen:

Kontoinhaber/-in:

IBAN:

BIC:

Datum: Unterschrift:
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