
Hiermit melde ich mich/mein Kind (bitte für jedes Kind einen eigenen Bogen verwenden!) 

Name: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Geburtsdatum, Alter: ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse: …….……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Festnetz: …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Mobilfunknummer: …………………………………………………………………………………………………………………………….. 
(Personensorgeberechtige/r) 

verbindlich für den Skate-Workshop des Melsunger Jugendtreffs in den Herbstferien vom 

Mittwoch, den 14.10.2020 bis zum Freitag, den 16.10.2020 an. 

Bitte unbedingt vollständig ausfüllen: 

Ich/Mein Kind verfügt über folgende Ausrüstung: 

O Skateboard 

O Helm      

    Schoner: O Armschoner     O Handschoner     O Knieschoner 

 

O Ich/Mein Kind geht nach den Veranstaltungen alleine nach Hause      

O Ich/Mein Kind wird abgeholt von ………………………………………………………………………………………… 

 

Ich/Mein Kind muss folgende Medikamente einnehmen, leidet an folgenden Lebensmittel-

unverträglichkeiten, hat folgende Allergien und/oder sonstige Einschränkungen: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………. 

Diese Anmeldung wird erst gültig, wenn der Kostenbeitrag in Höhe von 20,- € bezahlt worden ist. 

Haftungsausschluss: Der Workshop findet mit den Trainern der Kesselschmiede statt und wird von 

Mitarbeitern des Melsunger Jugendtreff e.V. begleitet. Die Teilnahme am Skate-Workshop erfolgt 
ausdrücklich auf eigene Gefahr der Teilnehmer. 

⃝ Ich bin damit einverstanden, dass der Melsunger Jugendtreff e.V. - Die Haspel die auf dem 

Anmeldebogen angegebenen Daten speichert und zum Zwecke der Veranstaltungsdurchführung 

verwendet. Dies schließt die Weitergabe der Daten an die Kooperationspartner der Veranstaltung ein 

(Pflicht für die Anmeldung). 

⃝ Ich bin damit einverstanden, dass der Melsunger Jugendtreff e.V. - Die Haspel die auf dem 

Anmeldebogen angegebenen Daten nutzt, um über zukünftige Veranstaltungen der Haspel zu 

informieren. 

⃝ Mit einer Verwendung der Fotos, die während der Veranstaltungen für die Öffentlichkeitsarbeit 

geschossen werden und auf denen auch mein Kind zu sehen ist, bin ich einverstanden. 

 

 

 

 

_______________________________________________                          _______________________________________________________ 

Ort, Datum                                                       Unterschrift des Personensorgeberechtigten 


