Familienbiiro

OTl_l REGENSBURG

Anmeldung Kinderbetreuung Osterferien, 30.03. - 02.04.2026

Personliche Daten:

Name/Vorname des Kindes:

Geburtsdatum:

Name der Mutter/des Vaters:

Kind kann auch abgeholt werden von:

Handynummer:

Mailadresse:

Besonderheiten (Allergien, Beeintrachtigung, ...):

Ich habe keine andere Moglichkeit der Mein Kind wiirde gerne teilnehmen, wenn
Betreuung. ein Platz frei ist.

Teilnahme am:

Betreuung dringend nétig Wenn Platz ist

Montag, 30.03.2026, 8-17 Uhr
Dienstag, 31.03.2026, 8-17 Uhr
Mittwoch 01.04.2026, 8-17 Uhr
Donnerstag 02.04.2026, 8-17 Uhr

Kosten pro Kind:

Ich bin (bitte ankreuzen):

|:| Student/in (5,-€) |:| Mitarbeiter/in (20,-€) |:| Professor/in (20,-€)
Die Kosten decken Verpflegung, Ausfliige sowie Bastelmaterialien ab.

Bei Nichtteilnahme aufgrund von Krankheit, etc. ist es dringend erforderlich, lhr Kind bis 8.00 Uhr
des jeweiligen Tages abzumelden.

Die Anmeldung kdénnen Sie per Mail an familienbuero@oth-regensburg.de schicken oder persdnlich im

Familienbiro abgeben.

Ich stimme zu, dass samtliche Rechte fiir jegliche Nutzungsart und Art der Veroffentlichung der angefertigten Aufnahmen
auf die OTH Regensburg zeitlich, 6rtlich und inhaltlich uneingeschrankt und unwiderruflich tibergehen. Das Model verzichtet
auf Namensnennung. Die Freigabeerklarung unterliegt deutschem Recht. Mindliche Nebenabreden sind nicht getroffen.

Mir ist folgendes bekannt: Die OTH Regensburg, vertreten durch die Leitung des Familienbiros, tbernimmt keine Haftung
und Verantwortung fiur Schdden jeglicher Art (auch Personenschdden), die im Rahmen der Ferienbetreuung trotz
vorschriftsgemaRer Aufsichtspflicht entstehen. Des Weiteren konnen keine Haftungsanspriche fur mittelbare und
unmittelbare Folgeschdden geltend gemacht werden. Es greift Ihre Unfallversicherung, bzw. Krankenversicherung. Es
besteht ein betrieblicher Haftpflichtversicherungsschutz.

Ort Datum Unterschrift
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