ﬂﬂgend
Ludwnggsb'urg a.\'/.

Anmeldeformular
Sommerferien

Beginn: 11:00 Uhr

Ende Betreuung: 18:00 Uhr

Wunschtage bitte ankreuzen
Ferienwoche 1 | Mo. 03.08. Di. 04.08. Mi. 05.08. Do. 06.08. Fr. 07.08.
30.08. — 07.08. ] [] [] L] L]
Ferienwoche 3 | Mo. 17.08. Di. 18.08. Mi. 19.08. Do. 20.08. Fr. 21.08.
17.08. - 21.08. [] [] L] [] []
Ferienwoche 4 | Mo. 24.08. Di. 25.08. Mi. 26.08. Do. 27.08. Fr. 28.08.
24.08. - 28.08. [] [] [] [] []
Ferienwoche 6 | Mo. 07.09. Di. 08.09. Mi. 09.09. Do. 10.09. Fr. 11.09.
07.09. - 11.09. L] [] L] [] L]

Wahrend regularen Ferienwochen wird kein Essen von der Farm angeboten. In den Ferienwochen haben
die Teilnehmer die Méglichkeit zum freien Spiel. Spiel-, Bastel, Sportangebote etc. werden extra
bekanntgegeben. Damit gebuchte Platze aufgrund von unentschuldigter Abwesenheit nicht leer bleiben
kénnen Teilnehmer nach zweimaligem unabgemeldetem Fehlen fur die Dauer von 1 Woche an keiner
Farmveranstaltung teilnehmen.

Name des Kindes:
Geb.datum:

Strasse:

Plz/Ort:

Tel.: (fur Notfalle)

Name Erziehungsberechtigter:
Besonderheiten:

z.B.: Nahrungsmittelunvertréglichkeiten, ungewéhnliche Reaktionen auf Insektenstiche, Allergien,
Vegetarier, sonstiges...

Hiermit stimme ich der Teilnahme meiner/s Tochter/Sohnes am Ferienprogramm der Jufa zu.

DMit der Anmeldung willige ich in die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der hier angegebenen personenbezogenen
Daten ein und erkenne die Datenschutzordnung des Jugendfarmvereins an. Die Datenverarbeitung erfolgt zum Zweck der
Durchfiihrung der Veranstaltung, dabei werden z.B. die erhobenen Daten den jeweiligen Aufsichtspersonen zur Verfligung
gestellt. Die Verarbeitung der Daten dauert nur so lange, wie es zur Planung und abschlieenden Durchfiihrung der
Veranstaltung oder aufgrund geltender Rechtsvorschriften wie z.B. der Aufbewahrungspflicht von Rechnungsunterlagen
erforderlich ist.

I:l Ich bin damit einverstanden, dass Bilder meines Kindes auf der Homepage, Facebook, Instagram Seite des
Jugendfarmvereines Ludwigsburg e.V. verwendet werden diirfen.

I:l Ich versichere, dass mein Kind nur Symptomfrei und ohne Kontakt zu Covid-19 positiv getesteten Personen an Angeboten
der Jugendfarm teilnimmt.

Unterschrift Erziehungsberechtigte/-r:

Ort / Datum:
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