
Anmeldung: Erlebnistage Tröglitz 
 

(bitte zurück an: MGH Burtschütz, Burtschützer Str. 10, 06729 Elsteraue oder per 
Mail an info@mgh-b.de oder per WhatsApp an 0179-1254258) 

 
 
Name des Kindes:  ………………………………………………………….……………………… 

Geburtsdatum: ……………………………………………………………………….………… 

Adresse:  ……………………………………………………………………….………… 

 ……………………………………………………………………….………… 

Allergien / Lebensmittelunverträglichkeiten / Krankheiten / Medikamente / 
Sonstiges:  
 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Name des/der Erziehungsberechtigten:  
 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Telefon (kurzfristige Infos, Notfälle): …………………………………….……………………… 
 
Bitte Zutreffendes ankreuzen: 

o Fotos auf denen mein Kind zu erkennen ist, dürfen vom 
Mehrgenerationenhof zum Zweck der Öffentlichkeitsarbeit veröffentlicht 
werden (z.B. Homepage). 

o Ich erlaube die Veröffentlichung solcher Fotos nicht. 
 
Mit meiner Unterschrift melde ich mein Kind verbindlich für die Erlebnistage an. 
Ich verpflichte mich, mein Kind nicht teilnehmen zu lassen, wenn es 
Erkältungssymptome aufweist. Sollte dies der Fall sein, werde ich die Mitarbeiter 
des Mehrgenerationenhofs rechtzeitig informieren (z.B. per Anruf / WhatsApp). 
 
 
………………………………………………. …………………………………………………………. 
Ort, Datum Unterschrift (Erziehungsberechtigte) 


