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Name Vorname Geburtsdatum 
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Straße/Haus-Nr. PLZ/Ort 
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E-Mail-Adresse Telefon  

Bitte informieren Sie uns über Allergien, Medikamenteneinnahme, für die Teil nahme relevante Diagnosen etc. 

 Ich bin damit einverstanden, dass die Person in den Pausen den Veran staltungsort kurzzeitig verlassen 
darf. 

 Bei der Verpflegung ist Folgendes zu beachten (vegetarisch, kein Schweinefleisch ...)
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 Ich bin einverstanden, dass während der Veranstaltung Fotos und Film materialien erstellt werden, die 
von den Veranstaltern, von der Agentur  „RC Movie Pro“, vom Deutschen Volkshochschul-Verband (DVV) 
und vom Bundesministerium für Bildung und Forschung in Print-Publikationen (z.B. Dokumentation, 
Verbandspublikation, Pressearbeit) und online (z.B. Website, Facebook, YouTube) veröffentlicht werden 

(Unzutreffendes bitte streichen).  

 Ich akzeptiere, dass die Veranstalter nicht für Schäden (z.B. Unfall- und Sachschäden, Eigentumsverlust 
usw.), die in Zusammenhang mit dem Kurs auftreten, haften.  

 Die Datenschutzvereinbarung auf www.vhs-husum.de unter „Aktuelles“ akzeptiere ich. 

 Ich wurde darüber informiert, dass die Veranstalter keine Garantie auf Durchführung der Veranstaltung 
geben. 
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Ort, Datum           Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 

Osterferien-Workshop: 30.03. - 02.04.2026 
Anmeldung per E-Mail an husum@pole-poppenspaeler.de

Ich bin einverstanden, dass folgende Person an dem Bildungsangebot  
„Heimat-Detektive: Mit Spielfiguren und Kamera auf Spurensuche“ teilnimmt: 
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