Anmeldung zum
Technikmuseum am 14.09.2025

Hiermit melde ich mein Kind

Vorname, Nachname:

Geb. Datum & Alter:

Strafle, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefon, Handy (Eltern; am Ausflugstag erreichbar):

zum Ausflug ins Technikmuseum verbindlich an.
Mein Kind muss den Anweisungen der Betreuer:innen Folge leisten.

Mein Kind hat folgende Allergien/Erkrankung (z.B. Bienengift, Asthma, 0.4.):

Falls ja, trigt mein Kind evtl. Notfallmedikamente bei sich und weil} diese
selbststindig zu verwenden.

Ich stimme zu, dass Bilder und Medien in Bezug auf den Ausflug von den
Teilnehmer:innen zu PR Zwecken im Internet und in der Zeitung abgebildet
werden diirfen.

( )ja ()nein

Die Aufnahmen diirfen auf dem Instagram-Account der DLRG Griesheim
verdffentlicht werden.

( )ja ( )nein

Datum Unterschrift (Erziehungsberechtigte:r)



