Forderkreis der naturkundlichen Sammlungen Th. Thomas e.V.

Michels Hof 10, 49143 Bissendorf

Haus der NaturKultur

Natur- und Kulturkunde im alten Spritzenhaus

Anmeldung und
Einverstandniserklarung

Liebe Eltern.

Wir freuen uns sehr Uber Ihr Interesse an unseren naturwissenschaftlichen Programmen. Fir die
Anmeldung Ihres Kindes benotigen wir einige Daten und bedanken uns jetzt schon fiir Ihre Geduld.

................................................................................................................... (Bezeichnung der Veranstaltung)
................................................................................................................... (Zeitraum der Veranstaltung)
Ich/Wir sind mit der Teilnahme meiner Tochter/meines Sohnes
.............................................................................. (Name des Kindes)
............................................................................. (Geburtstag des Kindes)
............................................................................. (Adresse)

einverstanden. Uns ist bewusst, dass es bei Ihrem Angebot im Rahmen der Arbeit mit Laborgeraten,
Werkzeugen oder im freien Geldnde zu unvorhersehbaren Unféllen kommen kann. Daher wurde
unser Kind von uns darauf hingewiesen, dass den Weisungen und Vorgaben des Personals des Haus
der NaturKultur Folge zu leisten ist. Meinem Kind ist bewusst, dass es notwendig ist, aufgestellte
Regeln und Grenzen zu akzeptieren.

Unter folgender Notfallnummer kdnnen wir als Erziehungsberechtige fiir o.g. Kind erreicht werden:

Unter folgender E-Mail Adresse bitten wir Terminverschiebungen oder andere Informationen, die
sich ausschlielRlich auf unsere Anmeldung beziehen, bekannt zu geben:

Medizinische Infos



Damit wahrend Ihres Programmes unser Kind optimal medizinisch versorgt ist, Gibergeben wir hiermit
folgende Informationen. Diese sind ausschlieBlich fiir die Betreuer/Betreuerinnen des Haus der
NaturKultur, damit im Notfall richtig reagiert werden kann und diese Informationen an Arzt/Klinik
weitergeben zu kénnen.

Medikamente, die unser Kind selbststandig einnimmt: .........coooeveiiciene e
Bedarfsmedikamente (z.B. gegen Kopfschmerzen USW.): .....ccocoeiniciicecece ettt

Homoopathische MedikamENTE: ...t sttt st e e seb b

Krankheiten/Allergien, auf die besondere Riicksicht genommen werden muss:

(Bezeichnung des Medikamentes sowie Dosierung und Einnahme beschreiben)
Krankenkasse: Versicherungs-Nr.:

Verdéffentlichung von Bildmaterial

Auf Ihrer Homepage als auch in anderen Medien wie Tageszeitung, Broschiiren oder sozialen Netzwerken mochten Sie Bildmaterial lhrer
Aktionen verdéffentlichen. Zu diesem Zweck mochten Sie Bilder verwenden, auf denen auch unser Kind eventuell individuell erkennbar ist.
Aus rechtlichen Griinden (Recht am eigenen Bild) ist dies nur mit unserem Einverstandnis moglich. Mit unserer Unterschrift erteilen wir die
Erlaubnis programmbezogene Fotos unseres Kindes/unserer Kinder zu erstellen und zu veréffentlichen.

Nach § 22 KUG (Kunsturhebergesetz) ist eine Einwilligung nicht erforderlich, wenn die abgebildeten Personen nicht den Motivschwerpunkt
bilden, oder Teil einer Versammlung/Gruppe sind.

Wir sind dartiber informiert, dass das Haus der NaturKultur ausschlieRlich fir den Inhalt seiner eigenen Internetseiten/Social-Media-
Auftritte verantwortlich ist. Es besteht und ergibt sich kein Haftungsanspruch gegentiber dem Haus der NaturKultur fir Art und Form der
Nutzung seiner Internetseiten/Social-Media-Auftritte, z.B. fir das Herunterladen von Bildern und deren anschlieBender Nutzung durch
Dritte. Die Einwilligung gilt bis zur Volljahrigkeit des Kindes/der Kinder und ist freiwillig. Aus der Verweigerung der Einwilligung oder ihrem
Widerruf* entstehen keine Nachteile.

............................................................................... Ort, Datum

...................................................................................... Name des/der Erziehungsberechtigten

...................................................................................... Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Unser Kind hat das 14. Lebensjahr vollendet. Daher ist seine Unterschrift ebenfalls notig:



...................................................................................... Unterschrift des Kindes

Datenschutz

Die o.g. personengebundenen Daten werden ausschlieBlich fiir interne Zwecke, zur Kontaktaufnahme mit den Erziehungsberechtigten
oder im Notfall fiir Rettungskréfte und Sanitéter genutzt. Die Daten werden nicht an Dritte Gbermittelt. Nach Beendigung unseres
Angebotes werden diese Daten geloscht und stehen uns nicht mehr zur Verfiigung.

*Der Widerruf bewirkt, dass verdffentlichte Fotos aus den Internetseiten/Social-Media-Seiten entfernt werden. Ich/Wir habe/n zur
Kenntnis genommen, dass bei Veroffentlichung eines Gruppenfotos der spatere Widerruf einer einzelnen Person nicht dazu fuhrt, dass das
Bild entfernt werden muss.



