Ev.-luth. St.-Andreas-
Ev.-luth. Sankt Andreas Kirchengemeinde Ashausen K| I’Chengemeinde AShausen

Duvendahl 2 | 21435 Stelle im Kirchengemeindeverband zwischen Elbe und Seeve

Avmeldung zum

Krippeusplel
Jula, ich bin dabei.

Gemeindeblro
Duvendahl 2, 21435 Stelle

Telefon: 04174 645410
E-Mail: kirchenbuero.ashausen@evlka.de
www.kirchengemeinde-ashausen.de

Offnungszeiten Gemeindebiiro:
Dienstag: 16.00 - 18.00 Uhr
Donnerstag: 08.00 - 11.00 Uhr

Hiermit melde ich mein Kind zum Krippenspiel an.
Kind:

Vorname(n) und Name:

Anschrift:

PLZ, Ort StralRe, Hausnummer

Krankheiten, Allergien*:

* die die Proben beim Krippenspiel beeintrédchtigen kénnten, wie etwa Diabetes, Epilepsie, Migréne,
ADS, Allergien, Asthma, eftc..

Im Folgenden bitte Zutreffendes ankreuzen. Eine Zustimmung kann jederzeit ohne Angabe von
Griinden zuriickgenommen werden. Bitte teilen Sie uns dies schriftlich mit.

Mein Kind darf in einem Notfall wahrend der Krippenspiel-Zeit arztlich behandelt werden.
JaO NeinO

In einem Notfall bitte folgende Person(en) unter folgender Nummer benachrichtigen:

Erziehungsberechtige:

Erziehungsberechtige:r:

Telefon/ Handynummer: E-Mail:

Erziehungsberechtige:r:

Telefon/Handynummer: E-Mail:




Anmerkung der Kirchengemeinde: Um die Kommunikation zu beschleunigen
und den Papierverbrauch einzuschrédnken, werden weitere Informationen

per E-Mail statt per Post versendet. Wenn aul3er den Erziehungsberechtigten
noch weitere Personen Informationen erhalten sollten, bitten wir um

Angaben der entsprechenden E-Mail-Adressen. Ev.-luth. St.-Andreas-

Kirchengemeinde Ashausen

im Kirchengemeindeverband zwischen Elbe und Seeve

Weitere Kontaktpersonen:

Ich nehme zur Kenntnis, dass die Proben fir das Krippenspiel wichtig sind. Wenn mein Kind nicht
kommen kann, informiere ich wie in der Schule Ublich. Bei Fehlverhalten und Verstéfien gegen die
Gruppenregeln kann mein Kind ausgeschlossen werden. Es muss auf eigene Kosten von mir,
dem:der Erziehungsberechtigten, abgeholt werden. Bei Sach- und Personenschaden, die durch mein
Kind verursacht werden, hafte ich, bzw. der Versicherungstrager. Mein Kind ist in diesem Fall nicht
durch die Kirchengemeinde versichert.

Veroffentlichung von Bildern und Daten

Im Folgenden bitte Zutreffendes ankreuzen und Nichtzutreffendes bitte durchstreichen.
Eine Zustimmung kann jederzeit ohne Angabe von Griinden zurlickgenommen werden.
Bitte teilen Sie uns dies schriftlich mit.

Ich stimme zu, dass die hauptamtlichen Personen (Pastorin, Gemeindebiirosekretarin) die von mir
angegeben personlichen Daten einsehen und nutzen diirfen. Sie kénnen (falls angegeben) per
Telefon, Post oder E-Mail Kontakt zu mir halten, um Termine weiter zu geben und Absprachen zu

treffen. JaO Nein O

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos, die im Rahmen des Krippenspiels entstanden sind und auf
denen mein Kind eindeutig zu sehen ist, ohne Namensnennung von der Kirchengemeinde im
Gemeindebrief verdffentlich werden. JaO Nein O

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos, die im Rahmen des Krippenspiels entstanden sind und auf
denen mein Kind eindeutig zu sehen ist, ohne Namensnennung von der Kirchengemeinde auf der
Homepage verdffentlich werden. JaO Nein O

Ort /Datum Unterschrift des Kindes Unterschrift des:der Erziehungsberechtigte



