
Angaben zu allen teilnehmenden Personen:

Wir nehmen mit ____ Erwachsenen und ____ Kinder/n am Natur-Sinnesparcours am 20.06.2026 teil.

                      

Name/n und Klasse/n des teilnehmenden Kindes/der teilnehmenden Kinder:

_____________________________________________________________________________________________________

Teilnehmende/r Erziehungsberechtigte/r:          

Name/n:                                                 ______________________________________________________________________

E-Mail:                                                     ______________________________________________________________________

Handynummer:                                    ______________________________________________________________________

Anmeldung zum Natur Sinnesparcours am 20.06.2026
 (Abgabe bis Mittwoch, 27.05.2026)

Gießen@Schule gGmbH, Ostanlage 21, 25390 Gießen, www.giessenatschule.de 

Ja, über meine angegebene E-Mailadresse (Ihre E-Mailadresse ist nicht für andere sichtbar).
Ja, über meine Handynummer in einer Signalgruppe (Ihre Nummer/ihr Name ist für alle Gruppenmitglieder
sichtbar).
Nein, danke.

Alle teilnehmenden Personen dürfen fotografiert werden. Die Fotos dürfen für die Öffentlichkeitsarbeit*
genutzt werden. (*Öffentlichkeitsarbeit bezieht sich auf den Aushang in der Schule, die Homepage von
Gießen@Schule und die Homepage der Schule)                       Ich stimme zu.                  Ich stimme nicht zu. 

Wichtige Teilnahmebedingungen:
Während der gesamten Veranstaltung liegt die Aufsichtspflicht über alle teilnehmenden Kinder bei den
jeweiligen Eltern. Die Teilnahme erfolgt auf eigene Verantwortung.
Mit der Abgabe der Anmeldung stimme ich der Datenschutzbestimmungen von Gießen@Schule zu. Die
umfassenden Datenschutzbestimmungen finden Sie hier: https://www.giessenatschule.de/datenschutz/

Ich habe die obenstehenden Informationen zur Kenntnis genommen und melde alle genannten Personen
verbindlich zur Veranstaltung an. Ich melde meine Familie so früh wie möglich bei Frau Waldschmidt ab, falls
wir doch nicht teilnehmen können, um einer anderen Familie ggf. die Teilnahme zu ermöglichen. (Begrenzte
Plätze)

_______________________                           __________________________________________     
Ort, Datum                                                    Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

Möchten Sie ab sofort über alle Angebote und Neuigkeiten des Familienzentrums informiert werden?


