
Anmeldung 

Veranstaltung: 
(Bezeichnung und Datum) 

Name und Vorname des Kindes:

Geburtsdatum:

Adresse:

E-Mail: 

Handynummer Eltern:

Besonderheiten: (Allergien, Medikamente) 

Veranstaltungskosten: Bitte überweisen Sie den vereinbarten Rechnungsbetrag vor 
Veranstaltungsbeginn unter Angabe der Veranstaltungsbezeichnung und des Datums auf unten 
stehendes Konto. 

Wundbehandlung: Falls es im Rahmen von Veranstaltungen zu kleineren Verletzungen kommen 
sollte, kühlen und verbinden wir Wunden als Erstversorgung. Sollte es notwendig sein, 
verwenden wir Desinfektion (z.B. Octenisept (Lösung) und / oder Bepanthen antiseptische 
Wundcreme). Wunden dürfen wir nur dann versorgen, wenn Sie uns dazu Ihre Zustimmung 
erteilen. 

 Ja  Nein □ □

Fotos: Etwaige Fotos, die bei dieser Veranstaltung von meinem Kind gemacht werden, darf die 
Schlagmühle zur Öffentlichkeitsarbeit verwenden. 

Dokumentation (intern)  Ja  Nein □ □
Flyer  Ja Nein □ □
Website  Ja  Nein □ □
Soziale Medien (Facebook, Instagram)  Ja  Nein □ □

AGBs: Ich habe die allgemeinen Geschäftsbedingungen gelesen und akzeptiere diese. 

___________________________________________________________________________________________________
Ort, Datum Name des Erziehungsberechtigten Unterschrift 

Annkathrin Tempel Tel. 0179-8713232 IBAN: DE67 5109 0000 0021 0255 00
Schlagmühle 1 anne@schlagmuehle-wallau.de Wiesbadener Volksbank
65719 Hofheim www.schlagmuehle-wallau.de Steuernummer: 04689004516

mailto:anne@schlagmuehle-wallau.de

