Anmeldung zu

Radio Chilli
Mittwochs, 15.00 — 18.00 Uhr (bei freier Zeiteinteilung)

Hiermit melde ich

Vorname, Nachname:

Geburtsdatum:

Schule:

Klasse:

Adresse:

verbindlich fur das Projekt ,Radio Chilli* an.

Name eines Elternteils:

Telefonnummer:
(die Angabe der Telefonnummer ist wichtig, flr ein Erreichen im Notfall bzw. wenn eine kurzfristige Absage nétig ist)

Email — Adresse:

Bitte ankreuzen:

(@)

@)
@)
@)

@)

Hiermit gestatte ich meinem Kind die Teilnahme an den oben angekreuzten Angebot(en).

(dies muss angekreuzt werden)

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten vom IQ Ligde gespeichert werden

(dies muss angekreuzt werden)

Ich bin einverstanden, dass bis auf Widerruf per Mail Werbung fUr Veranstaltungen bekomme.

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind wéahrend der Veranstaltung(en) fotografiert wird und Fotos mit
ihm (ohne Namensnennung) ggf. in den sozialen Medien, auf Flyern, der Webseite, in der Presse
verdffentlicht werden

Ich bin einverstanden, dass mein Kind im Podcast zu hdren ist und sein Vorname erwahnt wird.
(dies muss angekreuzt werden)

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind in kleinen Gruppen (ab 3 Personen) selbstandig ohne
Erwachsene Aufsicht in LUgde unterwegs ist

(dies muss angekreuzt werden)

Unterschrift:



