ANMELDEFORMULAR
fiir Jahreskurse

F

Vor- und Nachname des Kindes

Geburtsdatum: ......cc.ocvveeeeeeeeeeeeeeeeeen Vers. NI ..o
Strafe PLZ und Ort

Mutter (Name und Handynummer) Vater (Name und Handynummer)
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Anmeldung & Einverstdndniserkldarung

Ich erkldre mich einverstanden, da mein Kind

Bitte gewiinschten Jahreskurs ankreuzen:
0 MONTAGS, 13.45-15.15 in der Rudolf Steiner Schule Pstzleinsdorf.

0 DIENSTAGS
0 Ort: VS Felbigergasse, 1140 Wien, Zeit : 14.00 - 15.30 Uhr
0 Ort: VS Waldschule, 1130 Wien, Zeit : 16.45 - 18.15 Uhr

0 MITTWOCHS
0 Ort: VS Pressbaum, 3021 Pressbaum, Zeit : 15.30 - 17.00 Uhr

0 Ort: VS Sieghartskirchen, 3443 Sieghartskirchen, Zeit : 17.30 - 19.00 Uhr

0 DONNERSTAGS, Ort : Karl Schubert Schule, Kanitzgasse 1-3, 1230 Wien
Zeit: 14.30 - 16.00 Uhr und 16.15 - 17.45 Uhr

Im Falle eines medizinischen Nofalls werden umgehend die oben angegebenen obsorgeberechtigten Personen verstdndigt.
Sollten diese nicht erreicht werden und eine Kontaktaufnahme mit der Rettung vor Kursende notwendig sein, wird die
Rettung verstdndigt.

Bei Gefahr in Verzug wird zuerst die Rettung verstdndigt und dann unverziiglich die oben genannten Personen.

Sofern die oben genannten Personen nicht erreicht werden kénnen und eine medizinische Versorgung wegen Gefahr in
Verzug notwendig sein, werden die Entscheidungen nur durch fachlich-medizinisches Personal getroffen.

Diesem Vorgehen stimmen die anmeldenen Personen ausdriicklich zu

BI'H'C Senden S|e dGS Anmeldeformular .................... e
als Anhang an daniel@fufo.at. Unterschrift Vater oder Mutter

alias Daniel Torrén Mack | Tel. +43 (0)699 10 25 07 55 | daniel@fufo.at




