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Anmeldung fiir folgende Kulturwerkstatt (Mehrfachnennung méglich):

Name Vorname @ @

Adresse Geburtsdatum
Telefon E-Mail
Mitglied im art der stadt e.V. D ja D nein

Hinweise und Bemerkungen gesundheitlicher Art

Der*die Teilnehmer*in hat D keine D folgende kérperliche, seelische oder gesundheitliche Beeintrachtigungen (z.B. Allergien/chronische
Erkrankungen), die sich ggf. auch ohne Anlass oder im Rahmen der geplanten Aktivitdten bemerkbar machen kénnen und die fir den*die
Betreuer*in nichtimmer duBerlich erkennbar sind:

Der*die Teilnehmer*in nimmt folgende Medikamente zu sich:

Medikament Dosierung
Medikament Dosierung
Krankenkasse Teilnehmer*in Versicherungs-Nr. Datum letzte Tetanusimpfung

Sonstige Hinweise (Allergien, Einschrankungen, Angste ect.):

Arztliche Versorgung bei Unfallen:

Dem*der Teilnehmer*in ist bewusst, dass der*die Teilnehmer*in sich ggf. unbekannten, neuen und im Einzelfall auch riskanten Aufgaben
aussetzen wird. Auch bei groBter Sorgfalt des Veranstalters, Betreuers und/oder der Werkstattleitung kann nie ausgeschlossen werden, dass
hierbei Verletzungen und/oder andere Schaden an Personen oder Gegenstanden entstehen kénnen.

Der*die Teilnehmer*in hat zur Kenntnis genommen, dass sich die Werkstattleitung im Falle eines Unfalls, einer Verletzung, anderer Schaden und
einer daraus resultierenden Erste-Hilfe-Massnahme umgehend mit den Eltern* des Teilnehmers oder der Teilnehmerin in Verbindung setzt.

Datenschutz:

Die in der Anmeldung aufgenommenen Daten werden vom Veranstalter Gber den Zeitraum 10 Jahre der Kulturwerkstétten hinaus gespeichert und
dienen ausschlieBlich der Planung und Durchflihrung der Kulturwerkstatten sowie der Beantragung von Fremdmitteln (z. B. 6ffentliche Zuschisse)
zur Finanzierung der MaBnahme. Die Weitergabe an Dritte, auBer an Firmen (z. B. Beférderungsunternehmen, Trager der Raumlichkeiten), Organisa-
tionen und Personen (z. B. Werkstattleiter und Betreuer), die mit der Erbringung der Leistungen im Rahmen der Kulturwerkstatten betraut sind, ist
ausgeschlossen.

Beitrag Kulturwerkstéatten:

Der art der stadt e.V. méchte jeder und jedem einen Zugang zu seinen Kulturwerkstétten bieten. Der Teilnahmebetrag kann je nach deinen
Méglichkeiten zwischen 15€ und 50€ pro Monat liegt. Du entscheidest selbst. Wenn es dir leicht fallt, 50€ im Monat zu bezahlen, kannst du damit
Menschen, fur die jeder Euro im Monat unabdingbar ist, etwas entlasten und die Arbeit des art der stadt e.V. finanziell unterstitzen. So schaffen wir
es gemeinsam, das Angebot des art der stadt e.V. zu erhalten und die Kulturlandschaft Gothas weiterhin zu gestalten. Ein Beitrag gilt fur das
gesamte Werkstattangebot, d.h. du kannst durch deinen Beitrag mehrere Werkstatten besuchen.

Monatsbeitrag: ,00 €

Meine Zahlungen erfolgen:

D in Bar D als monatlichen Dauerauftrag D per Uberweisung

Der monatliche Beitrag wird per Uberweisung oder per Dauerauftrag auf folgendes Konto entrichtet:
Kontoinhaber: art der stadt e.V.
Kreditinstitut: VR Bank Westthuringen eG
IBAN: DE84 8206 4038 0000 0727 10
Einverstandniserklarung:

Ich erklare mich mit meiner Unterschrift damit einverstanden, mich/ den*die Teilnehmer*in verbindlich anzumelden.
Zur Abmeldung genugt eine schriftliche Notiz per E-Mail an uns (mit einer Frist von mind. 2 Wochen zum Ende des Monats).

Ort, Datum Unterschrift Teilnehmer*in Unterschrift Eltern*
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Erreichbarkeit der Personensorgeberechtigten wahrend der Kulturwerkstatten:

Name (Eltern*) Vorname (Eltern*)

Adresse (Eltern*)

Telefon (privat oder dienstlich) E-Mail (privat oder dienstlich)

Fir den Fall unserer Abwesenheit oder Nichterreichbarkeit benennen wir folgende Ansprechperson(en) fir dringliche Riicksprachen:

Name Vorname
Adresse
Telefon (privat oder dienstlich) E-Mail (privat oder dienstlich)

Hin- und Riickweg

Der*die Teilnehmer*in darf zur angegebenen Werkstattzeit alleine zum angegebenen Werkstattort kommen und auch von dort wieder allein nach
Hause gehen. (Zeitliche Veranderungen sind bitte rechtzeitig mit der Werkstattleitung abzusprechen. Anderungen des angegebenen Ortes oder
der Zeit werden im Vorfeld von Seiten der Werkstattleitung mitgeteilt.)

D ja D nein, aber der*die Teilnehmer*in darf von folgenden Personen gebracht und abgeholt werden:

Wir werden den Veranstalter bzw. die Werkstattleitung benachrichtigen, wenn diese Erlaubnis widerrufen oder wenn der*die Teilnehmer*in von
weiteren Personen gebracht/ abgeholt werden darf.

Ort, Datum Unterschrift Eltern*

Veroéffentlichung von Fotos und Filmmaterial:

Der art der stadt e.V. beabsichtigt bei den verschiedenen Werkstatten Foto- und Filmmaterial anzufertigen und dieses fur Druckerzeugnisse
(Infomaterial, Werbung) zu verwenden, im Internet und auf der Homepage (www.artderstadt.de) einzustellen und der Drosos Stiftung zur Dokumen-
tation des Projektes zur Verfugung zu stellen. Wir weisen darauf hin, dass die Fotos bei der Veréffentlichung im Internet weltweit abrufbar sind. Eine
Weiterverwendung dieser Fotos durch Dritte kann daher nicht generell ausgeschlossen werden. Vor allem dienen die Fotos und Filme aber der
dokumentarischen Darstellung und der Offentlichkeitsarbeit des Vereines.

Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligungserklarung jederzeit mit Wirkung flr die Zukunft widerrufen kann. Ausgenommen hiervon sind Gruppen-
bilder. Der Widerruf eines Elternteils* gentigt, auch wenn beide Eltern* anfangs zugestimmt haben. Der Widerruf bewirkt, dass veroffentlichte Fotos
oder Videos aus dem Internetaulftritt entfernt und keine weiteren Fotos eingestellt werden. Ich habe zur Kenntnis genommen, dass eine Léschung
der Bilder aus dem Internetauftritt bis zu maximal 14 Werktagen nach Eingang meines Widerrufs dauern kann.

Achtung: Es muss immer auch der*die Teilnehmer*in unterschreiben. Wenn beide Elternteile* personensorgeberechtigt sind, ist die Einwilligungs-
erklarung von beiden Elternteilen* zu unterschreiben.

Mir ist bewusst, dass Ersatzanspriiche gegen den Veranstalter sowie gegen einzelne Betreuer fir Schaden, die ausschlieBlich durch falsche oder
unterlassene Angaben in dieser Erklarung entstanden sind, ausgeschlossen sind.

Ort, Datum Unterschrift Teilnehmer*in Unterschrift Eltern*

Belehrung:
Um eine flr alle angenehme und schadensfreie Werkstatt zu gewahrleisten, ist es erforderlich, den*die Teilnehmer*in Gber einige Dinge zu
belehren. Bei Nichteinhaltung gegen derartige Anordnungen ist der Ausschluss aus den 0.g. Werkstatten nach vorheriger Absprache méglich.

Fiir die Dauer der Werkstatt sind nicht gestattet: Des Weiteren ist wichtig:

» der Umgang mit offenem Feuer, Laserpointern und mit gefahrlichen Stoffen, es seidenn, es ist » die Anweisungen der Werkstattleitung, des weiteren anwesenden Personals bzw. des
fr die Werkstatt notwendig und wird vom Werkstattleiter erlaubt Personals der besuchten Einrichtung zu befolgen und die jeweilige Hausordnung einzuhalten

» der Genuss von Alkohol, Nikotin und anderer berauschender Mittel unabhangig von der » fremdes Eigentum pfleglich zu behandeln, um es vor Beschadigung bzw. Verlust zu schitzen
Menge. » imFalle der unvereinbarten Trennung von der Gruppe sofort die Polizei zu benachrichtigen

. g?l::::tes Berlhren von gefahrlichen Gegensténden (z. B. Munition), aber auch Tieren und » die STVO sowie die Regeln des Umweltschutzes einzuhalten

in den Kulturwerkstatten zu versuchen, 6konomisch, 6kologisch, sozial und kulturell
unerlaubtes Sammeln und Verzehren von Pilzen, Pflanzen oder Pflanzenteilen (auch dann nachhaltig zu agieren

nicht, wennsie als ungefanrlich gelten) keine Bilder und/oder Filme, die im Rahmen der Kulturwerkstétten entstehen, ohne das
das unerlaubte Verlassen des Bereiches der Werkstatt bzw. der Gruppe Einverstandnis der darauf abgebildeten Personen, zu verdffentlichen

das Mitbringen wertvoller Gegenstande, die fur die Durchfihrung der jeweiligen

Kulturwerkstatt nicht dringend notwendig sind (fur die Beschadigung bzw. das Abhanden

kommen solcher Gegenstdnde Ubernimmt der Veranstalter oder die Werkstattleitung

keinerlei Haftung)

Ich/Wir haben den*die Teilnehmer*in belehrt und erkenne/n die 0.g. Bedingungen an.

Ort, Datum Unterschrift Teilnehmer*in Unterschrift Eltern*

art der stadt e.V. |Ekhofplatz 3 99867 Gotha | E-Mail: info@artderstadt.de

*Eltern sind die jeweiligen Personen- und/oder Erziehungsberechtigten im Sinne des § 7 Abs. 1 Nr. 5 & Nr. 6 des achten Buches (SGB).



