Anmeldung 2022
Hiermit melde ich meine Tochter / meinen Sohn
GEDOTEN QM .oovvvrrerverreerresessesessssssesssss s ssssssssssssssssssssssssessssssssnses

zur Sommerferienaktion,,Komm doch mit nach Indien” von 29.8. bis
02.9., jeweils von 10 bis 16 Uhr, an.

Ich bringe mein Kind zum:

O Spielhaus Sophienstrale 9-17 Uhr
Rumfordschldssl 9-17 Uhr
Kindertreff Bogenhausen 9-17 Uhr
Kinder- und Jugendtreff ZeitFrei 10-16 Uhr

(Zutreffendes bitte ankreuzen)
Fiir die Abschlussprasentation am Freitag, den 02.09., von 16 bis ca. 18 Uhr,
meldeich ......... Personen an. (Die Abschlussprasentation wird nach den geltenden Regelun-

gen zum Infektionsgeschehen angepasst. Wir informieren sie eine Woche vorher.)

Name:

StraRe:

PLZ/Ort:

Telefon:

E-Mail:

Bemerkung:
(Allergien, Unvertrdglichkeiten, Medikamente)

Ich mdchte iiber weitere Aktionen und Termine des Spielhaus SophienstraBe per E-Mail
informiert werden. Diese Einwilligung kann jederzeit fiir die Zukunft widerrufen werden.

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten



EINVERSTANDNISERKLARUNG
ZUR NUTZUNG VON FOTOS

Liebe Eltern, liebe Jugendliche,

zur Gestaltung und Pflege unseres Internetauftritts, zur Erstellung
von Broschiiren, Zeitschriften und Flyern fiir die Arbeit unserer
Einrichtung und unseres Tragers Kreisjugendring Miinchen-Stadt,
benétigen wir Fotomaterial, das unsere Arbeit und unsere Aktivi-
taten anschaulich dokumentiert. Zur Nutzung der Fotos, auf denen
Ihr Kind abgebildet ist, bendtigen wir lhre Zustimmung.

Wir bitten Sie daher, um lhre Zustimmung, fiir oben genannte
Zwecke auch Fotos verwenden zu diirfen, auf denen Ihr Kind
abgebildet ist. Sie helfen damit, die Jugendarbeit, von der auch
Ihr Kind profitiert, einer breiten Offentlichkeit zu présentieren.
Ja, ich stimme der Nutzung von Fotos fiir die Offentlichkeitsarbeit
der Einrichtung und des Tragers Kreisjugendring Miinchen-Stadt
zu. Bei {iber 14-Jahrigen ist zusatzlich ihre eigene Unterschrift
erforderlich.

Vorname, Name einer/s Erziehungsberechtigten:

Anschrift (StraBe & Nr., PLZ & Ort):

Vorname, Name und Geburtsdatum des Kindes:

Ort, Datum, Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten und
ggfs. des/der iiber 14-Jdhrigen

Diese Einwilligung kann jederzeit fiir die Zu-
kunft widerrufen werden.

Trdger: Kreisjugendring Miinchen-Stadt, www.kjr-m.de
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