STADT @

REGENSBURG Stadt Regensburg/Kulturamt -

Haidplatz 8, 93047 Regensburg,
Tel.: 0941/507-7414, Fax: 0941/507-2004,
e-mail: kultur@regensburg.de,

Anmelde- und Teilnahmebedingungen fur KinderKulturFestival

Wir bitten um Versténdnis, dass eine schriftiche Anmeldung benétigt wird.
Hierzu ist der beigefugte Vordruck zu verwenden. Bei Minderjahrigen ist die Unterschrift
des Erziehungsberechtigten notwendig. Miindliche Voranmeldungen sind nicht bindend.

Die schriftliche Anmeldung ist erst mit Eingang beim Kulturamt verbindlich.

Die Stadt Regensburg versichert gegen Unfall (Invaliditat und Todesfall ) und Haftpflicht.
Eine bestehende Privatunfallversicherung/Privathaftpflichtversicherung ist vorleistungs-
pflichtig.

Die Leiter der jeweiligen Workshops sind bei Anmeldung von evtl. Krankheiten (insbeson-
dere Asthma, Anfallskrankheiten, Allergien) oder Gebrechen und sonstigen Besonderhei-
ten des Teilnehmers in Kenntnis zu setzen. Die Teilnahme erfolgt in solchen Fallen auf
eigenes Risiko.

Checkliste

Bitte bringt zu den Workshops ausreichend Verpflegung mit, da diese nicht vom
Veranstalter gestellt werden kann

Achtet auf bequeme Kleidung ggf. bei Bastel-Workshops auch darauf, dass die
Kleidung verschmutzt werden kann

Bitte achtet darauf, dass ihr mindestens 10 Minuten vor Workshop-Beginn am jewei-
ligen Veranstaltungsort eintrefft

Anmeldung zum Workshop:
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Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

StraRe:

Wohnort:

Telefonnummer:

Notfallnummer:

Medikamenteneinnahme, Allergien, ...:

Meine Tochter/mein Sohn: |:|
wird nach dem Workshop abgeholt: ja nein

darf nach dem Workshop alleine nach Hause gehen: ja[l nein[l

Wahrend des Workshops kann fotografiert oder gefilmt werden. Die Fotos/Videos kénnen
im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit fir das KinderKulturFestival ohne Namensnennung
verwendet werden.

Mit der Teilnahme an dem Workshop bin ich/sind wir mit der Veréffentlichung, Speiche-
rung und Verwendung der Ton- und Bildtrager meiner/unserer Tochter bzw. mei-
nes/unseres Sohnes zum Zwecke der Offentlichkeitsarbeit des KinderKulturFestivals
(bis zum Widerruf) einverstanden.

Ich bestétige, dass ich die Anmelde- und Teilnahmebedingungen zur Kenntnis genommen
habe und erkenne sie an. Die Daten werden nicht an Dritte weitergegeben.

Regensburg, den Unterschrift des Sorgeberechtigten
(Vor- und Zuname)

Regensburg, den Unterschrift des Sorgeberechtigten
(Vor- und Zuname)
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