Anmeldung

Hiermit buche ich das Angebot “Kinderacker” beim Heuhtpfer e.V.

Verantwortlich fir die Durchfiihrung ist der Heuhtpfer e.V. vertreten durch Petra Burchard.

Name Eltern:

Name und Geburtsdatum vom Kind:

Anschrift:

Telefonnummer:

E-Mail:

Das Kind hat folgende Allergien/Unvertraglichkeiten:

Angebot

Bei der Veranstaltung Kinderacker am Nachmittag erleben und lernen die Kinder den Umgang mit
Pflanzen und Werkzeugen, die man auf dem Kinderacker benétigt.
Darlber hinaus lernen sie das soziale Miteinander in einer Gruppe und starken ihre sozialen
Kompetenzen.

¢ Das Angebot hat keinen therapeutischen Ansatz.

o Das Angebot findet am 22.08., 29.08., 12.09., 26.09. und 10.10.2025 statt.

e Das Angebot ist fur Kinder im Grundschulalter.

e Das Angebot findet Uberwiegend drauf3en statt.

Kosten und Kundigung

Die Anmeldung wird durch die unterschriebene und an den HeuhUpfer e.V. geschickte Unterlagen
verbindlich. Der Kostenbeitrag betragt 25,00 Euro.
In Ausnahmefallen wird der Kurs auch personell vertreten. Feste Kursleiterin ist Muriel Schroder.



Der Kostenbeitrag muss vor dem Kursbeginn auf folgendes Konto Gberwiesen werden:
Heuhupfer e.V.

IBAN DE47 4306 0967 4029 0428 00

BIC GENODEM1GLS

GLS Bank

Verwendungszweck: Name des Kindes und Name des Angebotes

Mit der Uberweisung des Teilnahmebeitrags erklaren Sie sich einverstanden,
1., dass lhr Kind bei Veranstaltungen mit dem Heuhtpfer e. V. (nach Einweisung) mit Werkzeugen
und Messern arbeiten darf,

2., dass die Kursleitung, Zecken bei Inrem Kind sofort entfernt.

Kleidung / Wichtige Hinweise / Verpflequng

Treffpunkt ist:

Seminarraum des Heuhupfer e.V. auf dem Kampfelder Hof.
Hauptstr. 31

30966 Hemmingen-Hiddestorf

[l Das Angebot wird Uberwiegend draufien stattfinden. Daher ist passende Kleidung fur die
tagesaktuelle Wetterlage wichtig. Bitte beachten Sie, dass bei allen Tatigkeiten die Kleidung,
trotz Aufsicht und Anleitung, beschmutzt oder beschadigt werden kann.

[ Bitte im Sommer auch an Sonnencreme und an eine Kopfbedeckung denken. Auch im
Sommer bitte geschlossene Schuhe anziehen oder mitbringen.

7 Der sichere Umgang mit verwendeten Geratschaften wird gelehrt und beaufsichtigt.

0 AuBerdem weisen wir ausdricklich darauf hin, dass die Einhaltung der Verhaltensregeln im
Umgang unbedingt Folge zu leisten sind.

7 Das Angebot findet in der Natur statt, je nach Jahreszeit empfehlen, wir die Kinder am Abend

nach Zecken und Insekten abzusuchen.

[l Getranke und ggf. Snacks mussen selbst mitgebracht werden.



Datenschutzverordnung

Hiermit willige ich ein, dass die personenbezogenen Daten von Heuhlpfer e.V. zum Zwecke der
Planung, Organisation und Durchfiihrung des Angebotes verwendet werden durfen.

Meine Einwilligung umfasst auch die Verwendung von Gruppenfotos zu Werbezwecken auf der
Homepage, in Printmedien und Social-Media-Kanalen des Vereins. Die Kinder werden
ausschlie8lich in Gruppen und in Aktion gezeigt und nicht namentlich benannt.

Diese Einwilligung kann fir die Zukunft jederzeit widerrufen werden. Dabei kann der Widerruf auch
nur auf einen Teil der Daten(-arten) bezogen sein. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die
Rechtmaligkeit, der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berthrt.
Im Falle des Widerrufs werden entsprechende Daten zukinftig nicht mehr fir die oben genannten
Zwecke verwendet und unverzuglich geléscht. Soweit die Einwilligung nicht wider- rufen wird, gilt
sie bis 31. Dezember 2025. Nach Ablauf dieser Zeit werden die Daten geldscht.

Die Einwilligung ist freiwillig. Aus der Nichterteilung oder dem Widerruf der Einwilligung entstehen
keine Nachteile.

Mit meiner Unterschrift willige ich in die Datenschutzerklarung und akzeptiere die AGB's.

Datum, Ort:

Unterschrift Sorgeberechtigter:
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