Anmeldung ,,Tenniswoche* 2025

04.08. - 08.08.2025

fur Kinder von 6 - 12 Jahren

Betreuung:
MO bis FR von 9:00 - 12:00 Uhr

E K i Z Leitung:

ELTERN-KIND-ZENTRUM Tennisclub Schwaz
SCHWAZ

4

Ort:

Tennisplatz Schwaz

Anmeldung mit diesem Formular
per Mail auf info@ekiz-schwaz.at
per Post oder persoénlich zu den Biirozeiten ab 3.2.2025 mdglich.

Bitte ALLE Felder gut leserlich ausfullen!!!

Name d. Eltern

StraBe

Wohnort

e-Mail Adresse

. Mutter:
erreichbare
Handynummer Vater:
Anmeldung: 1. Kind 2. Kind 3. Kind

Familienname

Vorname

Geburtsdatum



mailto:info@ekiz-schwaz.at

Kosten Trinkflasche und Jause bitte taglich mitbringen

1 Woche 100,00 €

Nach Zusage der Anmeldung (erfolgt bis Mitte April) ist sofort eine verbindliche Zahlung

auf das Konto der Sparkasse Schwaz
Eltern Kind Zentrum Schwaz AT31 2051 0008 0030 2416
zu leisten!

Bei nachtréaglicher Abmeldung wird eine Bearbeitungsgebiihr einbehalten!

Weitere Informationen:

Ja

Nein

Mein Kind ist durch mich unfall- und haftpflichtversichert.

Mein Kind hat chronische /allergische Beschwerden oder besondere
Bediirfnisse. Welche?

Erziehungsberechtigte Personen sind berufstatig.
(Kinder von berufstatigen Eltern werden bevorzugt!)

Eine Zeckenschutzimpfung wird von der Gesundheitsbehdrde empfohlen

Durch meine Unterschrift stimme ich zu, dass

Ja

Nein

mein Kind fotografiert werden darf und diese Bilder zur
Offentlichkeitsarbeit verwendet werden dirfen.

meine Telefonnummer flr eine eigene WhatsApp Broadcast Gruppe, die
der taglichen Information, kurzfristigen Benachrichtigung und
Kommunikation zwischen Leitung und Eltern dient, verwendet werden
darf.

ich die Datenschutzerkl&rung und das Kinderschutzkonzept auf der
Homepage des EKiZ Schwaz gelesen habe. (www.ekiz-schwaz.at)

Datum: Unterschrift:



http://www.ekiz-schwaz.at

