UMM &
KuNST
KultuR

der Eltern/ des Erziehungsberechtigten

Ich gebe hiermit mein Einverstdndnis, dass mein Sohn/meine Tochter
am Programm ,SUMM - BieneKunstKultur” teilnimmt.
Zu folgenden Tagen mochte er/sie sich anmelden:

Do 12.7.,10-16 Uhr Okolaube
Fr 13.7., 10-16 Uhr Okolaube

Do 26.7., 10-16 Uhr Okolaube

Fr 27.7.,10-16 Uhr Erlebnisgarten, bei Krongut Bornstedt

Do 2.8., 10-16 Uhr Okolaube
Fr 3.8., 10-16 Uhr Okolaube

Mo 6.8., 10-17 Uhr Volkspark Potsdam

Di 7.8., 10-17 Uhr Okolaube
Mi 8.8., 10-17 Uhr Okolaube

Do 9.8., 10-17 Uhr Okolaube
Fr 10.8., 10-14 Uhr Okolaube

Die Teilnahme ist kostenfrei. bevorzugt an allen Workshops 1-4, aber auch einzeln moglich.
Altersgruppe: 6-14 Jahre, max. 16 TeilnehmerInnen.
Die Verpflegung am Mittag ist vegetarisch.

Veranstaltungsorte:

Okolaube am Schlaatz, NABU Potsdam e.V.

Volkspark Potsdam, Treffpunkt Griiner Wagen, Eingang Viereckremise (Haltestelle Tram 96)
& Erlebnisgarten, Treffpunkt Eingang neben Haus Ribbeckstrafe Nr.1, 14469 Potsdam
Workshopleitung: Silke Meyer und Spezialisten der Fachgebiete

Eine Kooperation von Tafel Potsdam e.V., NABU Potsdam e.V. und CVJM Postdam e.V.

Ein Projekt im Programm , Tafel macht Kultur” gefordert vom Bundesministerium fiir Bildung
und Forschung im Rahmen von ,Kultur macht Stark. Biindnisse fiir Bildung*

Projektnummer: 60003482

K\wt r GEFORDERT VOM
* Bundesministerium

macht STARK ~ # [

und Forschung

Biindnisse fir Bildung



Vorname, Name:

Geburtsdatum:

StraBe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Email:

0. g. Teilnehmerin/ Teilnehmer hat den Anweisungen der Aufsichtspersonen zu folgen. Die Aufsichtspersonen
iibernehmen keine Haftung fiir Personen- oder Sachschidden an den Teilnehmerinnen und Teilnehmern. Bei groben
Fehlverhalten konnen Teilnehmerinnen und Teilnehmer vom Projekt ausgeschlossen werden.

% Ich erklire mich einverstanden, dass Bilder, Texte und audiovisuelle Aufnahmen von meiner Tochter/ meinem
Sohn/ von mir, die w2hrend des Programms ATafel macht Kulturfi erstellt werden, im Rahmen der
Projektdokumentation in Publikationen, bei Veranstaltungen und im Internet Verwendung finden.

Ich best®tige hiermit, dass ich die Rechte an Bildern, Texten und audivisuellen Aufnahmen von meiner Tochter/
meinem Sohn/ von mir, die w2hrend des Programms "Tafel macht Kultur" erstellt werden, an den Tafel
Deutschland e. V./ die Bildungsakademie der Tafel Deutschland gGmbH abbtrete.

Der Tafel Deutschland e.V./ die Bildungsakademie der Tafel Deutschland gGmbH versichert, dass das
Bildmaterial nicht fiir Zwecke unerlaubter oder strafbarer Handlungen oder in rufschadigender Art verwendet
wird. Dieser Vereinbarung darf jederzeit widersprochen werden.

*Zustimmung fiir Teilnahme erforderlich

Bitte beachten sie folgende Besonderheiten
(z. B. Allergien, Medikamente):

Ich bin im Notfall unter folgender
Telefonnummer erreichbar:

Datum, Unterschrift
des Erziehungsberechtigten bzw. Erwachsenen:

Woher haben Sie von diesem Programm erfahren?
|:| Tafel Potsdam e.V. |:| NABU Potsdam e.V. |:| CVJM Postdam e.V. andere:

Bitte geben Sie die vorliegende Anmeldung beim Veranstalter ab:

online ausfiillen, speichern und ausdrucken, oder zuerst ausdrucken, ausfiillen, und unterschrieben
per Post schicken an: Tafel Potsdam e.V., Geschwister-Scholl-Str. 83, 14471 Potsdam

oder abgeben tiglich nachmittags wiahrend der Ausgabe bei den Teamleitern der Tafel
Ausgabestelle Drewitzer Str. 22 A, 14478 Potsdam

Kontakt: Imke Eisenblatter, Leitung Tafel Potsdam, Telefon: 0331/270 58 89 (AB)

info@potsdamer-tafel.de potsdamer-tafel.de

Die Teilnehmerzahl ist begrenzt. Sie bekommen eine Bestitigung,
zu welchen Tagesblocken die Teilnahme stattfinden kann.
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