HREXFILTFR
KONFUZIUS-INSTITUT AN DER
KON FUZIUS UNIVERSITAT HEIDELBERG eV.

INSTITUT Speyerer StraRe 6

an der Universitdt Heidelberg 69115 Heidelberg

KONFUZIUS-INSTITUT HEIDELBERG - Speyerer Stral3e 6 - 69115 Heidelberg
Anmeldeformular: Schulferienprogramm des Konfuzius-Instituts an der Universitat Heidelberg e.V.
Erziehungsberechtige/r:

Name, Vorname:

Adresse:

Email-Adresse:

Telefonische Erreichbarkeit wahrend des Kurses bei Notfallen:

Hiermit melde ich meine Tochter/meinen Sohn

Name, Vorname:

Adresse:

Geburtsdatum:

verbindlich an zum Osterferienprogramm des Konfuzius-Instituts an der Universitdt Heidelberg e.V.
am (bitte ankreuzen)

o Montag, 15.4. 2019 von 10 -13 Uhr (10€)

o Dienstag, 16.4. und Mittwoch 17.4.2019 von 10:00-15:00 (25€)

o Montag-Mittwoch 15.4.-17.4.2019 (beachten Sie die kirzere Kursdauer am Montag!) (35€)

Mir ist bekannt, dass pro gebuchter Einheit eine Teilnahmegeblihr fallig wird, welche ich NACH erfolgter
Anmeldebestatigung und Zusendung einer Rechnung durch das Konfuzius-Institut an der Universitat
Heidelberg e.V. Giberweisen werde.

Eine Rickerstattung der Kosten kann nur erfolgen, wenn die Veranstaltung mangels Teilnehmer
(Mindestteilnehmerzahl 6 Kinder) von Seiten des Konfuzius-Instituts abgesagt werden muss. Eine Absage
von Seiten des Konfuzius-Instituts erfolgt bis spatestens 01.04.2019.

Ich willige ein, dass meine Daten und die Daten meines Kindes zur Verwaltung des Ferienprogramms und
zur Zusendung von Informationen sowie der Rechnung verwendet werden dirfen. Die Daten werden nicht
an Dritte weitergegeben.

Fir die Garderobe und die mitgebrachten personlichen Materialien/Gegenstiande der Kursteilnehmer
Ubernimmt das Konfuzius-Institut keinerlei Haftung.

Ort, Datum: Unterschrift:




Wichtige Informationen zur Friihstiicksverpflegung am 15.04. und Mittagsverpflegung am 16.4. und
17.4. 2019 im Rahmen des Ferienprogramms am Konfuzius-Institut an der Universitat Heidelberg e.V.

(Zutreffendes bitte ankreuzen, ggfs ergdnzen und an uns senden!)

Name des Kindes:

o Mein Kind darf wegen einer Allergie / aus einem wichtigen Grund folgende Nahrungsmittel nicht essen:

o Mein Kind ist Diabetiker.

0 Mein Kind ist Vegetarier.

o Bei meinem Kind sind keine Unvertraglichkeiten beziglich Nahrungsmittel bekannt bzw. keine
Besonderheiten zu beachten.

Ort, Datum

Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten




HRERFATFR

KONFUZIUS-INSTITUT AN DER
KON FUZIUS UNIVERSITAT HEIDELBERG e.V.
INSTITUT Speyerer Strale 6
an der Universitit Heidelberg 69115 Heidelberg

KONFUZIUS-INSTITUT HEIDELBERG - Speyerer Stralle 6 -+ 69115 Heidelberg

Einwilligungserklarung zur Verarbeitung personenbezogener Daten und Fotos Minderjahriger
Zuname:

Vorname:

Name des gesetzlichen Vertreters/Eltern:

E-Mail-Adresse:

Ich bin einverstanden, dass das Konfuzius-Institut an der Universitat Heidelberg e.V. (KIH) wahrend des
Ferienprogramms vom 15.04.-17.04.2019 (Gruppen-) Fotos im Unterricht anfertigt, auf welchen mein
Kind eindeutig erkennbar ist und diese Fotos zu Dokumentationszwecken speichert.

Bitte kreuzen Sie an, wie wir die Fotos (stets ohne Namensnennung) verwenden diirfen
o zur Berichterstattung auf der Website des KIH
o zur Berichterstattung an die chinesische Dachorganisation der Konfuzius-Institute Hanban

o Veroffentlichung eine Berichts inklusive Fotos auf der Homepage der deutschsprachigen Konfuzius-
Institute (http://www.konfuzius-institute.de/)

o zur Berichterstattung auf unserer Facebook-Seite

Ich bestatige, dass diese Einwilligung freiwillig geschieht und auf meiner freien Entscheidung beruht.

Ort, Datum Unterschrift/ bei Minderjahrigen: gesetzlicher Vertreter



