Mehr . r familienzentrum e.V
‘ Haus rgganbogcn

Miteinander - Fiireinander

Winterferien 09.-13.02.2026 - Anmeldung

Name Teilnehmer*in: Geburtsdatum:
Adresse:
E-Mail: Notfalltelefon - Nr.:

Bekannte Erkrankungen/ Allergien:
(ggf. Notfallmedikation)

Fotoerlaubnis & Verdffentlichungserlaubnis:
JaO Nein O
Mein Kind darf selbstéandig nach Hause gehen vom:

~,Regenbogen” O wird abgeholt O
Ich melde mein Kind fir folgende Tagean: OMo O Di OMi ODo OFr

Beachten!: Im Falle einer Notsituation kdnnen die Fachkrafte des ,Regenbogen® mit
unterdriickter Telefonnummer anrufen.

Die Teilnahme wird mit der gezahlten Teilnahmegebiihr und einer Bestétigung
seitens des ,,Regenbogen* e.V. verbindlich.

Der Verein weist daraufhin, dass kein Versicherungsschutz hinsichtlich von Personenschaden und/oder Sachschaden tbernommen wird
und wir sind mit dieser Regelung einverstanden.

Ich/wir willigen ein, dass unsere/unseres Kindes personenbezogenen Daten auf der Grundlage des § 4 Abs. 2 i.V.m. §4
Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) erhoben, genutzt und gespeichert werden diirfen. Gleichzeitig erklare ich mich einverstanden, dass
Informationen, Einladungen, etc. des Vereines an meine oben genannte Adresse/ Emailadresse weitergeleitet werden durfen. Der
,Regenbogen“ Familienzentrum e. V. verpflichtet sich, diese Daten gemaR § 28 Abs. 4 BDSG nur im Rahmen der fiir die oben genannten
vereinbarten Zwecke zu verwenden. Mir ist bekannt, dass ich diese Zustimmung jederzeit schriftlich oder durch E-Mail an die Einrichtung
widerrufen kann (Art. 7 Abs. 3 DSGVO).

Qi Woerbosen
WINTEREFRIEN 1M #esentoses
REGENBOGEN" os.- 15.02202

MON

SPIELETAG
OQ TREFF: 9 UHR IM “REGENBOGEN" * -

DIE 2.
BOWLING IM HAINS

——
—

10 TREFF: 9 UHR IM “REGENBOGEN" i
MIT ) GESTALTEN MIT RESIN / KUNSTHARZ
H ZIEHT ALTE KLEIDUNG AN!

\gﬁ% TREFF: 9 UHR IM “REGENBOGEN"
]

DON

’ KINOTAG & GEMEINSAMES KOCHEN
2 TREFF: 9 UHR IM “REGENBOGEN"

— EISLAUFEN IM HAINS

! BRINGT GERN EIGENE SCHLITTSCHUHE MIT!
B AUSLEIHEN KOSTET 3€ ZUSATZLICH.

TREFF: 10 UHR IM "REGENBOGEN"

.geeignet fur Kinder von 9-16 Jahren

Kosten fur Woche inkl. Verpflegung: 25€ (einzelne Tage in Absprache méglich)
Anmeldezettel bitte mit dem Geld bis zum 30.01.2026 abgeben.

¢ A
Kontakt: 03516441539 / okja@regenbogen-freital.de ,g,%é{:

Datum/ Unterschrift Personensorgeberechtigte*r

+,Regenbogen” Familienzentrum e. V. | PoststralRe 13 |1 01705 Freital
Tel: 0351 6441539 | Mail: okja@regenbogen-freital.de

Gefordert vom:

: Diese Mapnahme wird mitfinanziert
* Bundesministerium
¥ | far Familie Senioren, Fraven durch Steuermittel auf der Grundlage LN
und Jugend o >
2 des von Abgeordneten des Sdchsischen Sichsische Schweiz-Osterzgebirge

Landtages beschlossenen Haushaltes.

Eine Betreuung kann in der angegebenen Zeit gewahrleistet werden.
Bei Krankheit oder kurzfristiger Nichtteilnahme erfolgt keine Kostenerstattung!
Anmeldung und weitere Informationen im ,Regenbogen® Familienzentrum e.V.

,Regenbogen” Familienzentrum e. V. | PoststralRe 13 1 01705 Freital
Tel: 0351 6441539 | Mail: okja@regenbogen-freital.de

Gefordert vom:

3 Diese MafBnahme wird mitfinanziert
* Bundesministerium 5
¥ | fir Familie, Senioren, Frauen durch Steuermittel auf der Grundlage LN
und Jugend : P A
¥ des von Abgeordneten des Sdchsischen Sichsische Schweiz-Osterzgebirge

Landtages beschlossenen Haushaltes.



