Anmeldung Circus-Feriencamp

Circus Magic Steinbacher Stralle 56 / Leutewitzer Windmiuihle

Hiermit melde ich mein Kind
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Von bis an.

Die Kosten fiir den Aufenthalt von 180,-€ begleiche ich bei der Anreise in bar.

Notrufnummern (bitte geben Sie unbedingt drei Nummern fiir Notfille an):

Tel.: Name:
Tel.: Name:
Tel.: Name:

Meine E-Mail-Adresse:

Allergien/Krankheiten:

Krankenkasse:

Sonstiges:

Mit meiner Unterschrift auf diesem Formular gebe ich mein Einverstandnis dazu, dass mein Kind wahrend seines Aufenthalts
vom Circus Magic-Team fotografiert wird.

Mir ist bekannt, dass einige ausgewahlte Fotos auch auf der Website und Facebook Seite des Circus Magic publiziert werden.
Weiterhin bestatige ich mit meiner Unterschrift auf diesem Formular, dass ich die Packliste und den Ablauf zur Circus-
Ferien-Camp zur Kenntnis ggnommen habe. Ebenfalls habe ich zur Kenntnis genommen und bestidtige mit meiner
nachfolgenden Unterschrift, dass angetretene Ferienwochen voll bezahlt werden miissen, eine Erstattung oder
Teilerstattung des gezahlten Betrags bei friiherer Abholung meines Kindes ist nicht méglich.

Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten



