\ " :

" Name, Vorname des Kindes:

"5;'_: Geburtsdatum des Kindes: .

~ Hiermit melde ich meine/n Tochter/Sohn
verbmdllch fur folgende Aktlon/en an Clo o

."Alpaka Wanderung 10 07.06 2024 P
Tag am See, Zulplch 12 07. 2024
- Bubenheimer Spleleland "24 07. 2024
Wassersk| in Langenfeld, 26.( ;

-:‘I‘Wahrend der. Veranstaltung unter folgender : "
”j..‘_'.,vTelefonnummer erreichbar:. 4

Besonderhelten (Krankhelten Allerglen "

,~.Med|kamente)

"lch bln m|1: Fotoaufnahmen zu Presse- und

. Schwimmabzeichen:

"z."-jDatum, Unterschrlft Emehungsberechtlgte/er

E Dle Informatlonen Zur Datenschutz Grundverordnung (DSGVO) habe,_

. ich auf der Homepage der Stadt HURTH geIESen und zur Kenntnls R
) genommen A il : N e

o -”',Moblle Jugendarbelt Hurth :
'1-_,_‘?‘_Fr|edr|ch -Ebert- Str 40
"’:.j‘:_50354 Hurth ;

B i‘iFre|2e|tzentrum “Port@l”
st;,Bachstr 97a 50354 Hurth_ PO ;

""-b‘:v;:‘:'Serkan ‘ ‘
,_;’i‘Tel 0 22 33/62 3"'40

Bonnstr 105
»;"-{50354 Hurth .

Melanle ,Eschf,' Valentm Flscher Gregor :
i cheffel - j

: ,:_”Tel 0 22 33/ i 86 70
S ]ugendzentrum@huerth de

RTH

,ut Kestenus




INKLUSIV

Unser Ziel ist es, eine gleichberechtigte
Teilhabe an unseren Angeboten fir Kinder und
Jugendliche mit Behinderung zu erméglichen
und gleichzeitig eine Integration von Kindern
und Jugendlichen mit und ohne Behinderung
zu férdern.




