C
DER 20

GUNTHER WEBER
STIFTUNG

Anmeldeformular Mint-Camp

Name: Vorname:

Stralle, Nr.:

PLZ, Ort:

Geboren am:

Vegetarier*in: @Ja QNein

Schule:

Telefon des/der Erziehungsberechtigten fur Notfalle:

E-Mail: Telefon:

Hiermit melde ich mein Kind/melden wir unser Kind verbindlich fiir das Mint-Camp vom 31.08. bis 03.09.2020
an. Die untenstehenden Teilnahmebedingungen akzeptiere ich/akzeptieren wir. Mit der Anmeldung bestatige
ich/bestatigen wir, dass mein/unser Kind die besuchten Orte in der Gruppe eigenstandig erkunden darf und
die notwendige Reife dafiir mitbringt. Dies betrifft u.a. Firmenrundgange, Wasserskianlage, Klettern.

Ort, Datum Unterschrift des/der Erziehungsberechtigen

Teilnahmebedingungen

Reiseveranstalter ist die Gunther Weber Stiftung, Grol3 Nemerow.

e Die Leistungen beschranken sich auf die in der Ausschreibung angegebenen Punkte.
o Ein Rucktritt von der Veranstaltung muss ausschlielich schriftlich erfolgen.

o Es besteht fUr alle Teilnehmende die Pflicht, das vor dem Mint-Camp zugesandte Notfallformular und das
Personalblatt vollstandig und richtig auszufillen. Im Unterlassungsfall, z.B. bei bekannten
Infektionskrankheiten, ist eine Haftung flr den Veranstalter ausgeschlossen.

¢ Datenschutzhinweis: Die personenbezogenen Daten werden ausschlieBlich fir die Zwecke der
Anmelde- und Teilnehmerverwaltung elektronisch verarbeitet. Eine Weitergabe an Dritte ist
ausgeschlossen. Zu den Verarbeitungsprozessen gehdren Bestatigungs- und Informationsschreiben, das
Erstellen von Teilnehmerlisten fiir Betreuer*innen sowie das Erstellen von Teilnehmerzertifikaten.

¢ Bildrechte: Mit der Anmeldung erklare ich mein/erklaren wir unser Einverstandnis zur Erstellung von
Bildaufnahmen im Rahmen der Veranstaltung/en und erklare mich/erklaren uns mit der Veréffentlichung
zum Zwecke der 6ffentlichen Berichterstattung, Dokumentation und Verwendung zur Veranschaulichung
in Programmausschreibungen einverstanden. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht.

Die Anmeldung senden Sie bis zum 15. Juni 2020 bitte an: info@guenther-weber-stiftung.de
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