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Datenverarbeitungs- und Fotoerlaubnis für Vereinsaktivitäten
· Hiermit erteile ich die Genehmigung, dass mein Kind, im Rahmen von Vereinsaktivitäten des Therapiehof Stella e.V. fotografiert werden darf und diese Bilder (ohne Nennung des Namens) auch für die Öffentlichkeitsarbeit des Vereins (u.a. Homepage, Aushänge, Zeitungsartikel,…) Verwendung finden dürfen.
· Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener Daten meines/unseres Kindes durch den Verein zur Teilnehmer-/Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden: Name, Anschrift, Geburtsdatum, Telefonnummer, E-Mail-Adresse. Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverständnis nicht stattgegeben werden kann. 

Der Fotoerlaubnis kann jederzeit, aber nicht rückwirkend, widerrufen werden.

Name: ________________________ Vorname: ________________________ 

Geburtsdatum: _______________________

………………………………………………………………………………………………………………………………………

Ort, Datum




      Unterschrift der Erziehungsberechtigten
ANMELDUNG
Bitte  mit der Fotoerlaubnis an unten angegebene Post- oder E-Mail Adresse senden.

	Name, Vorname 

des Kindes
	

	Geburtsdatum


	

	Name, Vorname 

des Sorgeberechtigten
	

	Anschrift


	

	Telefon


	

	E-Mail


	


Hiermit melde ich mein Kind für folgenden Termin an:

 FORMCHECKBOX 
 15.07.-19.07.2019
 FORMCHECKBOX 
 05.08.-09.08.2019
Der Beitrag pro Woche und Kind beträgt 150,-€, für angemeldete Geschwisterkinder gibt es einen Preisnachlass von 10,-€. Wir bitten darum den Betrag bis jeweils 14 Tage vor Termin auf folgendes Konto zu überweisen : Therapiehof Stella e.V.    DE11 8559 1000 4575 0337 04   GENODEF1GR1
Mein Kind benötigt Medikamente:


 FORMCHECKBOX 
 Ja, und zwar


 FORMCHECKBOX 
 Nein

Mein Kind hat Allergien:


 FORMCHECKBOX 
 Ja, und zwar


 FORMCHECKBOX 
 Nein

___________________________                       _____________________________

Ort, Datum





Unterschrift
Diese Anmeldung dient gleichzeitig als Rechnung.
Nach § 19 UStG (Kleinunternehmerregelung) wird keine MwSt. erhoben. Der Verein ist als gemeinnützig anerkannt.

	Therapiehof Stella e.V. | Vereinssitz: Teichstraße 13,02788 Schlegel

E-Mail: TherapiehofStella @gmx.de

Bankverbindung:  IBAN DE 11 8559 1000 4575 0337 04

  BIC: GENODEF1GR1 (Volksbank Raiffeisenbank Niederschlesien eG)



	Vereinsregisternummer: VR  8971
Steuernummer:  208/140/12485




