%:V KINDERLACHEN

OLDENBURG E.V.

Anmeldung fiir die Aktion:

Name des Kindes: Alter des Kindes:

CIEEETEH O Mannlich  OQ Weiblich

Namen der Eltern:

Anschrift der Eltern:

E-Mail: Telefonnummer:

DATENSPEICHERUNG

Hiermit stimme ich zu, dass der Verein Kinderlachen-Oldenburg e.V. die oben angegebenen Da-
ten intern speichern darf. Die Daten dienen ausschlieRlich der Kontaktaufnahme mit den Eltern,
um diese iiber neueste Aktionen fiir ihre Kinder zu informieren. Der Widerruf ist jederzeit mog-
lich. Die Daten werden nicht weitergegeben.

Bitte ankreuzen: [mE4mE,

ERLAUBNIS ZUR VERWENDUNG VON FOTOS

Fir den Verein Kinderlachen-Oldenburg e.V. verwenden wir Fotos von unseren Aktionen und Ver-
anstaltungen. Auf diesen Bildern konnen auch ihr Kind und Sie selbst zu sehen sein. Die Bilder
werden nur zur Berichterstattung auf unserer Website, Onlinemedien und fiir Presseberichte ver-
wendet. Mit Ihrer Unterschrift erlauben Sie uns diese Bilder, zu oben genannten Zwecken, ver-
wenden zu diirfen. Namen oder Anschriften der Kinder werden nicht genannt.

Bitte ankreuzen: [EE4EE,

Ort, Datum Unterschrift

DIE TEILNAHME IST FUR THRE KINDER KOSTENLOS!
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