v

Anmeldung zur Ferienfreizeit KMS (v

vom 29. Juni - 3. Juli

Name Vorname
Geburtstag Ich komme nach den Ferien in die Klasse
StralSe, Hausnr. PLZ, Wohnort

Telefonnummer(n) der Eltern

(unter denen wir Sie tagsliber erreichen kénnen)

E-Mail-Adresse

Ich spiele bereits folgendes Instrument:

Seit: Bei:

Ich bin Geschwisterkind von

Ich habe folgende Allergien/Unvertraglichkeiten

Ich muss folgende Medikamente einnehmen

Ich bin damit einverstanden, dass die angegebenen Daten und ggf. weitere Angaben, die von mir
bezliglich der Ferienfreizeit in der KMS gemacht werden, fiir die Durchfliihrung der Freizeit
verarbeitet werden.

Ich erlaube, dass mein Kind wahrend der Freizeit fotografiert wird und die Bilder zur Dokumenta-
tion und Berichterstattung in Print- und 6ffentlichen Medien (Social Media Accounts und Website
der KMS) veroffentlicht werden.

Die Abschlagszahlung von 100€ habe ich am auf das Konto der KMS bei der
Kreissparkasse Limburg DE23 5115 0018 0002 1095 10 tberwiesen.
Den Restbetrag von € Uberweise ich bis zum 19.6.2026.

Datum Unterschrift




