Anmeldung fur unter 18-Jahrige

Bitte fullen Sie alle mit * gekennzeichneten Felder aus.

Klaus

Ich melde mein Kind fiir folgende Freizeit an:
Name der Freizeit Datum der Freizeit

Anrede* O Herr O Frau
Vor- und Nachname* Geb.-Datum*

E-Mail* Telefon

Bitte geben Sie Ihre E-Mail Adresse an, sodass wir Ihnen wichtige Informationen die Freizeit betreffend zukommen lassen konnen.

StralRe & Hausnummer* PLZ & Ort* Land

Weitere Familienmitglieder mit gleicher Adresse
Vor- und Nachname Geb.-Datum

(O Fahrgemeinschaften - meine Kontaktdaten (E-Mail, Telefonnummer) diirfen an andere Freizeitteilnehmer
zur Absprache von Fahrgemeinschaften weiter gegeben werden (ca. 2 - 3 Wochen vor Freizeitbeginn).

Freizeitangebot - Ich mdchte in Zukunft Gber das Freizeitangebot (Jahresprogramm) informiert werden (O per Post O per E-Mail

Fotos und Videos sind eine allseits beliebte Erinnerung an die gemeinsame Zeit auf Schloss Klaus. Sofern es uns maoglich ist,
stellen wir Ihnen diese gerne zur Verfligung.

(O lch bin damit einverstanden, dass Bildaufnahmen von mir, meinem Kind, an andere Teilnehmer der Veranstaltung fur private
Zwecke (Diashow, Erinnerungsfotos) weitergegeben werden.

(O Ich bin damit einverstanden, dass Bildaufnahmen von mir, meinem Kind, fir Publikationen (Infobrief, Rundbrief, etc.) und auf
Webseiten von Schloss Klaus verwendet werden. Sie unterstlitzen damit unsere Arbeit. Bilder kann ich auf Wunsch jederzeit
von der Website entfernen lassen.
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Anmeldung fur unter 18-Jahrige

Klaus

Freizeitaktivitaten

Die Mitarbeiter von Schloss Klaus sind bei allen Aktivitdten auf die Sicherheit der Teilnehmer bedacht. Wir weisen jedoch darauf hin,
dass die Teilnahme an den allfalligen Aktivitaten auf eigene Gefahr erfolgt und Gaste nur daran teilnehmen sollen, wenn sie sich
sicher fUhlen und keine relevanten gesundheitlichen Beeintrachtigungen haben.

e \Wir sind damit einverstanden, dass mein Kind an Freizeitaktivitdten (z.B. Schwimmen, Kanu fahren,
Bergwandern, Aktivitaten im Hochseilgarten, Klettern usw.) teilnehmen darf.

e Wir haben unseren Sohn/Tochter darauf hingewiesen, den Anweisungen der Mitarbeiter zu folgen.
Bei Schaden durch selbststdndige Unternehmungen und Nichtbefolgung haften wir.

e Uns ist bekannt, dass unser Kind wéhrend der Freizeit in einem angewiesenen Rahmen festgelegte Zeiten
fur selbststandige Unternehmungen hat, in der er/sie ohne direkte Aufsicht ist, z.B. Mittagspause.

e FUr abhanden gekommene Gegenstdnde und Wertsachen wird von Schloss Klaus keine Verantwortung
Ubernommen.

Informationen fir eventuelle Notfalle
Gibt es Krankheiten oder Behinderungen, die ihr Kind in irgendeiner Weise beeintrachtigen oder

den Ablauf der Freizeit beeinflussen kénnten? (z.B. Asthma, Allergien, etc.) O Ja O Nein
Muss Ihr Kind
Medikamente nehmen? OJa O Nein Ist Sonstiges zu beachten? O Ja O Nein

Zur Freizeit bitte e-Card (Krankenversicherungskarte) und Impfpass mitbringen (kann bei uns im Buro sicher verwahrt werden).

Wahrend der Freizeit sind wir unter folgenden Rufnummer erreichbar

Name des Erziehungsberechtigten Telefon Festnetz Telefon Mobil

Mit der Anmeldung erkennen Sie unsere AGBs und Datenschutzrichtlinien an.
Zu finden auf https://schlossklaus.at/agb und https://schlossklaus.at/datenschutz

Sie kdnnen die Anmeldung per Post, Fax oder eingescannt per E-Mail an uns senden.
Datum und Unterschrift

Sie kénnen das Formular per Post, Fax,
oder eingescannt per E-Mail an uns senden.

Missionsgemeinschaft der Fackeltrdger - Schloss Klaus
Klaus 16 | 4564 Klaus an der Pyhrnbahn

Tel-Nr.: +43 (0) 7585 441
Fax-Nr.: +43 (0) 7585 441 28

E-Mail: office@schlossklaus.at
Web: schlossklaus.at
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