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D Anmeldung

zum CYRKUS im Laden in der Saison 2017/2018

Vorname und Name des Kindes

Geburtsdatum

Anschrift

Telefonnummern
(fir die Erreichbarkeit in Notfallen)

Emailadresse der Erziehungsberechtigten

Workshops:
(Mit einmaligem Teilnahmebeitrag konnen auch mehrere Workshops besucht werden - bitte
ankreuzen.)

Montags Dienstag Mittwoch Donnerstag
JuniorVarieté Einrad Luftartistik
(fur CYRKUSerfahene) (16:00-17:30 Uhr) (15.30-17:00 Uhr)
(16:30-18:00 Uhr)
Jonglage/ Band/ Musik Jugend Varieté Akrobatik
Clownerie (18:15-19:45 Uhr) (ab 13 Jahre) (17.30-19.30 Uhr)
17.15 -18.45 Uhr (18:00-20:00 Uhr)

Mein Kind geht allein nachhause.
O Ja O Nein (wird abgeholt) (bitte ankreuzen)

Ich gebe mein Einverstandnis, dass die von meinem Kind gemachten Fotos und Filmdokumente
ausschlieRlich fiir nichtkommerzielle Zwecke der Offentlichkeitsarbeit des KulturBriicken Gorlitz
Vereins verwendet werden kdnnen.

0O Ja O Nein (bitte ankreuzen)

Bei meinem Kind ist bitte auf folgendes zu achten (z.B. Allergien, Medikamente, etc.):

e Ich habe mein Kind dariiber informiert, dass den Anweisungen der Betreuer Folge zu leisten ist. Bei
wiederholten Verstéf3en kann die Projektteilnahme vorzeitig durch den Veranstalter beendet werden.

e Inden Ferien und an gesetzlichen Feiertagen findet kein Workshop statt. Die Teilnahmegebihr gilt jedoch
fur den gesamten Zeitraum von September bis Mai.

e Bei Nichterscheinen des Kindes besteht kein Riickerstattungsanspruch der Teilnahmegebdihr.

e Fir eventuelle Sachbeschadigungen am Eigentum Dritter, verursacht durch meinen Sohn/
meine Tochter, hafte ich als Erziehungsberechtigte/r.
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