Anmeldung

Hiermit melde ich

( )

Kind 1 (Name, Vorname, Geb. Datum)

( )

Kind 2 (Name, Vorname, Geb. Datum)

( )

Kind 3 (Name, Vorname, Geb. Datum)

verbindlich fiir die Veranstaltung(en) am

() 20.04.2013 Abenteuer im Wald
() 25.05.2013 FloRfahrt

() 22.06.2013 Kartoffeltag

() sommerferienwoche an.

Wichtige Daten:

(

(Strafde, Hausnummer)

(

(PLZ, Ort)

(

(Telefonnummer)

(

(Mobil)

(

(E-Mail)

(

(Schwimmer/ Nichtschwimmer)

9

—

Datum, Unterschrift)
bitte Riickseite beachten



Hiermit erteile ich mein
Einverstandnis zur Fotoveroffentlichung

Ich erlaube die Verwendung fiir folgende
externe Zwecke der Offentlichkeitsarbeit:

Flyer und Broschiiren
Prasentationsmappen

Anzeigen

Pressemitteilungen, Fachartikel

CaritaZ (auch im Internet abzurufen)
Prasentationen, Vortrage und Ausstellungen
Internetauftritte

0000000

O

fuir alle oben genannten Verwendungszwecke

Wichtige Informationen iiber eventuelle
Allergien, Krankheiten oder einzunehmende
Medikamente, die wiahrend der Veranstaltun-
gen zu beriicksichtigen sind, bitte angeben:

( )

N J

( )

(Datum, Unterschrift)

Bitte ausgefiillt zuriicksenden an:
Caritasverband Hagen e. V.

Verena Ehrhardt

Bergstr. 81 - 58095 Hagen



