ﬂ'ﬁ SOS
isd KINDERDORF

Anmeldung fir das Herbstferienprogramm 2026
Hamburg

Hiermit melde ich meine Tochter/ meinen Sohn verbindlich an fiir:

Angebote im Haus Ausflige aulRer Haus
(max. 2 ankreuzen) (max. 2 ankreuzen)
O | Kinonachmittag O | Ratseljagd durch Dulsberg
am Mo, 19.10/8-12J./ 1€ am Di, 20.10./6-10J./2€
O | Basteln (kleiner Kerzenzauber) O | Hamburgische Staatsoper
am Mi, 28.10./5-8J./2€ am Mi, 21.10./8-12J./3€
O | Halloween-Party O | Sprungraum
am Do, 29.10./5-8J./2€ am Do, 22.10./6-12J./ 4€
O O | Airbus
am Mo, 26.10./6-12J./3€
O O

Zusatzlich wirde ich mein Kind bei folgendem Angebot auf die Warteliste setzen.
Bei der Teilnahme an diesem Angebot werdet ihr rechtzeitig informiert.:

Vor- und Nachname des Kindes*: Geburtsdatum®*:

Gesundheitliche Einschrankungen, Allergien, etc.:

Mein Kind...

O st Vegetarier
O isst KEIN Schweinefleisch
O st allergisch gegen folgende Lebensmittel:

Sonstiges:

Name des/der Erziehungsberechtigten*:

1 verbindlich bedeutet, dass wir den BEITRAG bei einer Nichtteilnahme (also auch bei Krankheit!) NICHT
ZURUCK ERSTATTEN!!!



StralRe, Hausnummer, PLZ, Ort*:

Telefon (privat): Handy*:

Telefon (Arbeit): Email:

O Mein Kind hat eine HVV Karte (dann bitte fiir Ausfllige mitgeben)
O Mein Kind hat keine HVV Karte

I O Mein Kind darf allein nach Hause gehen*

O Mein Kind wird von mir wieder im Familienzentrum abgeholt*

°
Zutreffendes bitte ankreuzen

Hiermit stimme ich zu, dass mein Kind bei Ausfliigen ggf. mit dem PkW transportiert
werden kann.

X

Datum und Unterschrift eines Erziehungsberechtigten *verpflichtend ausfiillen




SOS
KINDERDORF

Einwilligungserklarung A

Familienhilfen

SOS-Kinderdorf tut alles daftir, dass sich die von uns betreuten Kinder, Jugendlichen und Erwachsenen
bei uns wohlfiihlen. Fir diese Aufgabe setzen wir in hohem Mal3e Spendenmittel ein. Diese erlangen wir
vor allem dadurch, dass wir Uiber unsere Arbeit in der Offentlichkeit informieren, berichten und um
Spendenwerben. Wir bitten Sie um die Unterzeichnung der folgenden Einwilligungserklarung und danken
Ihnen sehr fur Ihre Unterstiitzung.

Der/die Unterzeichner erteilt SOS-Kinderdorf e.V. die Einwilligung, die Foto-/Film-/Audio-Dateien
(TMedienmateriall), in denen der/die Unterzeichner abgebildet bzw. genannt ist bzw. zu Wort kommt,
zeitlich, oértlich und inhaltlich unbeschréankt, ganz oder in Teilen, fir Kommunikations- und Werbezwecke
insbesondere fur Internet, soziale Netzwerke, TV, Presse, Horfunk, Buch und Druckschriften sowie auf
Speichermedien jeder Art wie CD, DVD zu nutzen und in der internen Mediendatenbank zu speichern.
SOS-Kinderdorf ist es aul3erdem gestattet, auch innerhalb des SOS-Kinderdorf-Verbundes sowieauch
Dritten das Medienmaterial zur kontextbezogenen Nutzung zur Verfiigung zu stellen.

Der/die Unterzeichner ist damit einverstanden, dass im Zusammenhang mit der Verwendung des
Medienmaterials durch SOS-Kinderdorf e.V. wie vorstehend beschrieben auch seine personlichen bio-
graphischen Daten (Namen, Alter, Nationalitéat) verwendetwerden. Das Einverstandnis zur Nutzung der
persénlichen Daten kann jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft widerrufen werden. In diesem Fall wird
SOS-Kinderdorf e.V. die persdnlichen Daten nicht mehr nutzen.

Ebenso kann die Einwilligung zur Nutzung des Medienmaterials jederzeit mit Wirkung fiir die Zukunft

schriftlich widerrufen werden. In diesem Fall wird SOS-Kinderdorfe.V. das Medienmaterial nicht mehr
nutzen.

Veranstaltungstitel/Projekt:

Produktionsdatum/-zeitraum:

Produktions-/Projektort:

Vor- und Nachname der aufgenommenen Person

Geburtstag und Nationalitat der aufgenommenen Person

Ggfs. Vor-und Nachname der Eltern, des Erziehungsberechtigten bzw. Personensorgeberechtigten bzw. Vormundes

Stral3e, Hausnr., PLZ, Ort

Telefon-Nr., Mobil-Nr., Email-Adresse

Ggfs. Notiz

Ort: Datum:

Unterschrift der aufgenommenen Person (kinder, die 12 Jahre oder alter sind, miissen ebenfalls unterschreiben.)

Ggfs. Unterschrift der Eltern, des Erziehungsherechtigten bzw. Personensorgeberechtigten bzw. Vormundes

Stand September 2021 | SOS-Kinderdorf e.V. | Stralburgerstr. 19 | 22049 Hamburg | Tel 040/6920 76450 -20 |
familienzentrum-dulsberg@sos-kinderdorf.de
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