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Anmeldung: Kindersommer 2019

1. Daten teilnehmendes Kind

Name, Vorname des Kindes*l

Geburtsdatum*l

Geschlecht*

2. Kontakt der Eltern bzw. der erziehungsherechtigten Person

Name, Vorname der/des Erziehungsberechtigten*l

Strafe und Hausnummer*l

PLZ, Ort*I

Telefon Festnetz*l

Telefon mobil* I

E-MailAdresse*l
3. Sonstige Angaben

Beriicksichtigen Sie beider Angabe der T-Shirt Grof3e bitte, dass diese zum Zeitpunkt des
Kindersommers 2019 nicht mehr aktuell sein konnte. Geben Sie deswegen lieber eine Konfektionsgrofie

grofler an, als Ihr Kind im Moment tragt.

T-Shirt GréBe [Konfektionsgrofe] I

Erreichbarkeit im Notfall [Erziehungsberechtigter]*I

Weitere Ansprechpersonen im Notfall [Name, Telefonnummer]* I

Mein/unser Kind darf von folgenden Personen abgeholt werden*l

Mein/unser Kind hat folgenden Krankheiten / Allergien /Nahrungsmittelunvertraglichkeiten

Mein/unser Kind muss regelmé&Big folgende Medikamente einnehmen [wann/welche?]
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4. Arbeitgeber/Unternehmen
Der Vertreter der gewahlten Firma wird tiber lhre Anmeldung ebenfalls informiert.

Unternehmen*
C Bosch Thermotechnik
C Carl Zeiss, Wetzlar

C Duktus

C Globus Handelshof

C LeicaCamera

C Pfeiffer Vacuum

& Sparkasse Wetzlar

C Volkshank Mittelhessen
"

Technische Hochschule Mittelhessen

5. Teilnahmegebiihr

Die genauen Angaben fiir die Bezahlung der Teilnahmegebiihr erhalten Sie nach Anmeldung und

Vergabe eines Platzes per Mail.

E-Mail-Adresse, an die die Bestatigungsmail gesendet werden soll:

6. Datenschutz

Ich bin hiermit in Kenntnis gesetzt worden, dass die personenbezogenen Daten elektronisch verarbeitet
und gespeichert werden. Die Daten werden ausschliefilich zur Bearbeitung der Anmeldung des Kindes
zum Kindersommer 2019 verwendet. Sie werden entsprechend den gesetzlichen Vorschriften

vertraulich behandelt und nicht an Dritte weitergegeben.
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Bestatigung Datenschutz

Ich stimme zu, dass das Bildmaterial meines Kindes, das wahrend der Veranstaltung aufgenommen

wird, fir die Berichterstattung und die Dokumentation des Projektes auf der Homepage sowie in
Printmedien der IHK Lahn-Dillund der Sportjugend Hessen e.V. verwendet wird. Ausgeschlossen davon

ist die Verdffentlichung des Bildmaterialsin den sozialen Netzwerken wie bspw. Facebook. Twitter,

Instagram etc.

Ort, Datum Unterschrift Personensorgeberechtigte/r
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Angaben fiir die THM:

Q THM-Beschéftigte/r Standort:

@ THM-Studierende/r Standort:

Bitte fligen Sie eine Studienbescheinigung des Sommersemesters 2019 an!

Name: Vorname:
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