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HerbstZirkusCamp 2020

Wann: Woche 1: 19.10. -23.10.2020, taglich von 9 - 16 Uhr
Wer: fur Kinder ab 7 Jahren
Wo:  Turnhalle der OS Weillig

Was: Workshops in verschiedenen Zirkusdisziplinen, Spiel und Spaf3
Verpflegung: Mittagessen und Vesper, sowie ganztags Tee und Wasser

Anmeldung: Bitte schicken Sie die ausgefullten und unterschriebenen Anmeldeformulare
per Post oder Mail an die untenstehende Adresse. Bitte Uberweisen Sie den
Teilnehmerbeitrag bis 15.10.2020. Die 20 Platze werden in der Reihe des
Posteingangs vergeben (Post und Mail).

Teilnehmerbeitrag: 150,00 €

Kontoverbindung:

Inhaber: Hochlandzirkus e.V.

IBAN: DE19 8505 0300 0221 1963 31
BIC: OSDDDEB8 1XXX

Bank: Ostsachsische Sparkasse Dresden

Betreff1: HerbstZirkusCamp 2020

Bertreff2: Familienname, Vorname des Kindes

Die Anmeldung ist erst nach Zahlungseingang verbindlich. Nach Zahlungseingang erhalte Sie
eine Teilnahmebestatigung.

Es kann infolge der Corona-Lage zu Veranderungen kommen. Sollte das Camp ganz
abgesagt werden mussen, erhalten Sie Ihr bereits Uberwiesenes Geld vollstandig zurtck.
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Teilnahmebedingungen (AGBs) fur das HerbstZirkusCamp

1. Anmeldung und Bezahlung:
Die Anmeldung erfolgt schriftlich per Post oder per E-Mail.
Der Teilnehmerbeitrag ist 150¢€.
Kinder deren Teilnehmerbeitrag nicht rechtzeitig (15.10.2020) eigegangen ist, konnen nicht an dem
HerbstZirkusCamp teilnehmen.
Bei Abmeldung des Kindes bis 5 Tage vor Beginn der HerbstZirkusCamp behalten wir uns vor, eine
Bearbeitungsgebuhr in Hoéhe von 50% der Kosten zu erheben. Bei spaterer Abmeldung, bei Abbruch oder im
Krankheitsfall werden keine Beitrage zurtckerstattet.
2. Alter der Teilnehmer/Innen:
Die Teilnehmer/Innen mussen der angegebenen Altersgruppe, ab 7 Jahren entsprechen.
3. Offentlichkeitsarbeit:
Wéhrend des HerbstZirkusCamp kann zu Presse- und Dokumentationszwecken fotografiert, gefilmt und
interviewt werden. Eine Nutzung zur Offentlichkeitsarbeit ist moglich. Sollten Sie damit nicht einverstanden sein,
kénnen Sie diesem Paragrafen schriftlich widersprechen. Bitte beachten Sie die Foto- & Videogenehmigung im
Anhang!
4. Widerrufsbelehrung:
Das Widerrufsrecht bei Seminaren und Workshops ist im Rahmen der gesetzlichen Moglichkeiten eingeschrankt,
da es sich um Dienstleistungen handelt, die innerhalb eines genau angegebenen Zeitraums zu erbringen sind. Ein
Widerrufsrecht besteht hier nur bis 14 Tage vor Beginn des HerbstZirkusCamp. Danach wird der
Teilnehmerbeitrag einbehalten, es sei denn die widerrufende Person stellt eine Ersatzperson, die in die
ausgeschriebene Altersgruppe passt. Bitte teilen Sie uns in jedem Fall frihzeitig per Telefon oder E-Mail mit, falls
weder Sie noch eine Ersatzperson kommen kénnen. Sollte das HerbstZirkusCamp aus wichtigen Grinden
abgesagt werden, so wird der voraus gezahlte Teilnehmerbeitrag in voller Hohe erstattet.
5. Haftung:
Die Aufsicht wird von qualifizierten freiberuflichen Zirkuspadagogen und Sozialpadagogen tbernommen. Mit der
Anmeldung nehmen Sie gleichzeitig zur Kenntnis, dass Sie fur Schaden, die Sie oder Ihr Kind durch VerstoRe
gegen die Empfehlungen und Anordnungen des/der Workshop Leiters/-in oder der Hausordnung verursacht,
selbst aufkommen mussen. Der/die Teilnehmer/innen konnen wegen gravierenden VerstéBen gegen die Regeln
zur Sicherheit nach Hause geschickt werden. Die Eltern haben Ihr Kind dann abzuholen. Muss ein Kind aus zu
vertretenden Grunden (z.B. Krankheit, Ausschluss durch Fehlverhalten) die HerbstZirkusCamp vorzeitig verlassen,
konnen Kosten fur nicht in Anspruch genommene Leistung nicht erstattet werden.
6. Datenschutz:
Personenbezogene Daten werden von uns gespeichert. Die Speicherung dieser Daten erfolgt ausschlief3lich
eigenen Verarbeitungszwecken und nicht zum Zwecke der Weitergabe an Dritte. Derartige Daten werden fur
andere nicht zuganglich oder einsehbar gespeichert.
7. Material:
Bei den Workshops werden die benétigten Materialien und Requisiten fur die Teilnehmer zur Verfugung gestellt.
Wer eigene Requisiten mitbringen méchte, darf dies gerne tun.
8. Kleidung, etc.:
Fur das HerbstZirkusCamp empfiehlt es sich, bequeme (Sport-)Kleidung zu tragen. StraBenschuhe sind in der
Turnhalle nicht zulassig. Geben Sie ihrem Kind bitte ausreichend zu Trinken mit!
9. Covid-19-Regel
Der Mindestabstand von 1,50m ist einzuhalten. Es mussen regelmalig die Hande gewaschen und desinfiziert
werden. Personen mit einer Symptomatik, die auf eine Erkrankung an COVID-19 hindeutet (z. B. Fieber,
Halsschmerzen, Husten) werden vom Besuch der Einrichtung ausgeschlossen.
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Anmeldung zur Teilnahme am HerbstZirkusCamp 2020

Name/Vorname/Geburtsdatum:

Erziehungsberechtigte*r: Name/\Vorname:

StralRe/Hausnummer:

PLZ/Wohnort:

E-Mail:

Telefonnummer 1 (Name/Vorname)

Telefonnummer 2 (Name/Vorname)

Bestatigung Haftpflichtversicherung und Unfallversicherung:
(Name der Versicherung/Versicherungsnummer)

Name und Nummer der Krankenversicherung (gesetzlich oder privat):

Wichtige Informationen zu meinem Kind:
(Allergien, Lebensmittelunvertraglichkeiten, chronische Erkrankungen, Medikamente

etc.)
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Ich bin einverstanden, dass gegebenenfalls eine medizinische Erstversorgung durch
Mitarbeiter von dem Hochlandzirkus e.V. geleistet werden darf und die
Rettungskrafte alarmiert werden.

O ja O nein

Telefonnummer unter der Sie oder andere geeignete Personen wahrend der
HerbstZirkusCamp im Notfall erreichbar sind (Name, Vorname, Telefonnummer):

Das Kind darf von folgenden Personen, aul3er den Personensorgeberechtigten, zur
HerbstZirkusCamp gebracht oder geholt werden:
(Name, Vorname, Adresse, Telefon, Bezug zum Kind [Oma, Opa, Nachbarin etc.]

Mein Kind darf allein gehen O ja O nein
Ich habe die Teilnahmebedingungen (AGBs) gelesen und akzeptiere diese
O ja

Ort, Datum, Unterschrift der Personensorgeberechtigten
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Erklarung zur
Fotogenehmigung

Wir erklaren unser Einverstandnis, jederzeit widerruflich, dass die Fotografien und
Videoaufnahmen von Aktivitaten, auf denen unser Kind zu erkennen ist, im Rahmen
folgender Publikationen:

Internetprasenz www.cirkoh.de und www.hochlandzirkus.de *
Flyer ,Zirkusprojekte”, ,ZirkusCamps” Hochlandzirkus e.V.*
Facebookseite www.facebook.de/hochlandzirkus
Pressemitteilungen fur ,Zirkusprojekte”, ,Zirkuscamps”
(*nichtzutreffendes streichen)

veroffentlicht werden durfen.
Es werden keine Namen, Vornamen, privaten Adressen, Emailadressen,
Telefon- und Faxnummern publiziert.

Name des Kindes

Ort, Datum, Unterschrift 1. Personensorgeberechtigter

Ort, Datum, Unterschrift 2. Personensorgeberechtigter
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