Verbindliche Anmeldung zum Donaugau-Musikseminar vom 21. — 23.06.2024

Name, Vorname :

Anschrift:

Geburtsdatum: Telefon:

Email:

Trachtenverein:

Instrument (bei Steirischer Stimmung)

Wiinsche:

Unterbringung im TKZ im Doppel- oder Mehrbettzimmer

Allergien oder Lebensmittelunvertraglichkeiten:

Es gqilt das zum Zeitpunkt des Seminars glltige Corona-Hygienekonzept des
Trachtenkulturzentrums, bei Seminarbeginn mussen die entsprechenden Nachweise vorgelegt
werden.

Bei Minderjahrigen ist die Erste-Hilfe-Vereinbarung Bestandteil dieser Anmeldung.

Am Seminar wird zum Zweck der Dokumentation und fiir die Berichterstattung in Presse und
Internet fotografiert. Ich erklare mich damit einverstanden, dass Einzelbilder von mir bzw. unserem
Kind im Internet und in anderen Medien veroffentlicht werden. Ich bin mir bewusst, dass etwaige
Risiken durch die Darstellung im Internet existieren kdnnen. Ich kann diese Erklarung jederzeit
widerrufen.

Datenschutzhinweise:

Der Donaugau-Trachtenverband erhebt, verarbeitet und speichert die mit dieser Anmeldung
angegebenen Daten. Diese werden im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben verwendet, die
Datenschutzerklarung ist auf der Webseite des Donaugau-Trachtenverbandes www.donaugau.de
veroffentlicht. Die vorstehenden Hinweise habe ich zur Kenntnis genommen und erklare mich
einverstanden.

Ich moéchte per E-Mail Gber kiinftige Seminare / Veranstaltungen informiert werden.

Nicht zutreffendes bitte streichen.

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen alle Erziehungsberechtigten)


http://www.donaugau.de/

Donaugau-Musikseminar vom 21. — 23.06.2024
Erste-Hilfe-Vereinbarung

Name, Vorname :

Anschrift:

Geburtsdatum: Telefon:

Ich bin damit einverstanden, dass bei meinem Kind in Notfallsituationen / bei Verletzungen
wahrend des Seminars folgende MaRnahmen durchgefuhrt werden darfen:

- Wundreinigung mit Wasserstoffperoxid

- Wunddesinfektion mit Octenisept

- Anbringen eines Wundpflasters oder Verbandes

- Entfernen eines Spreilels, eines Bienenstachels oder einer Zecke mit der Splitterpinzette
- Kontrolle der Kérpertemperatur mittels Ohrthermometer

Mein Kind hat folgende Allergien

Mein Kind hat folgende Lebensmittelunvertraglichkeiten:

Mein Kind benétigt Medikamente

Bendtigen die Medikamente sichere oder gekihlte Aufbewahrung?

Falls die Medikamentengabe durch unsere Betreuer erfolgen soll benétigen wir dazu eine arztliche
Anweisung.

Mein Kind ist krankenversichert bei

familienversichert mit

Im Notfall ist ein Elternteil telefonisch erreichbar unter

Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten



