
Anmeldung 
und Einverständniserklärung

der Eltern/ des Erziehungsberechtigten

Ich gebe hiermit mein Einverständnis, 
dass mein Sohn/meine Tochter am Programm 
„SUMM - BieneKunstKultur“ teilnimmt.

Zu folgenden Tagen möchte er/sie sich anmelden:

Workshops mit Kindern 
& Jugendlichen
in den Sommerferien

Potsdam 17.– 26.7.2019
Ökolaube 10 – 16 Uhr

1	 Mi 	 17.7. 	Schwarmbewegung  Tanz, Theater und Spiel

2	 Do	 18.7. 	Schwarmbewegung  Tanz, Theater und Spiel

3	 Fr 	 19.7. 	Wilde Blüten & Brummer  Insekten und Wildkräuter erforschen 

4	 Mo	22.7. 	Bienenkunstkiller  Zeichnen, Collagen und Rollenspiele

5	 Di 	23.7. 	Bienenkunstkiller  Zeichnen, Collagen und Rollenspiele

6	 MI 	24.7. 	Biene frei  Impro-Theater, Spielen und Fliegen

7	 Do	25.7. 	Wilde Blüten & Brummer  Insekten und Wildkräuter erforschen 

8	 Fr 	26.7. 	Bienenbesuch  Zuhause bei den Bienen und Wildbienenhäuser bauen

Die Teilnahme ist kostenfrei und kann an allen oder auch an einzelnen Tagen stattfinden.
Altersgruppe: 6-14 Jahre, max. 16 TeilnehmerInnen.
Die Verpflegung am Mittag ist vegetarisch.
Veranstaltungsort: Ökolaube am Schlaatz, NABU Potsdam e.V., Tram-Haltestelle Bisamkiez, über die Brücke der 
Nuthe, gleich links der Trampelpfad zum ersten Garten. 

Die Teilnehmerzahl ist begrenzt. Sie bekommen eine Bestätigung, zu welchen Tagesblöcken die  
Teilnahme stattfinden kann.

Workshopleitung: Silke Meyer und Spezialisten der 
Fachgebiete 
Eine Kooperation von Tafel Potsdam e.V., NABU 
Potsdam e.V. und Kinderklub „Unser Haus“.
Ein Projekt im Programm „Tafel macht Kultur“ 
gefördert vom Bundesministerium für Bildung und 
Forschung im Rahmen von „Kultur macht stark. 
Bündnisse für Bildung“



O. g. Teilnehmer/in hat den Anweisungen der Aufsichtspersonen zu folgen. Die Aufsichtspersonen 
übernehmen keine Haftung für Personen- oder Sachschäden an den Teilnehmer/innen. Bei groben 
Fehlverhalten können Teilnehmer/innen vom Projekt ausgeschlossen werden.

Ihre persönlichen Daten werden vertraulich behandelt und nach Projektabschluss nicht länger als fünf Jahre aufbewahrt und 
gelangen nicht in die Hände Dritter. Statistische Auswertungen werden anonymisiert vorgenommen.

Ich erkläre mich einverstanden, dass Bilder und audiovisuelle Aufnahmen von meiner Tochter/ meinem Sohn, die während 
des Programms erstellt werden, im Rahmen der Projektdokumentation und in Publikationen, bei Veranstaltungen, im  
Intranet und im Internet sowie Social Media Kanälen der Tafel Deutschland e.V./ Bildungsakademie der Tafel Deutschland 
gGmbH Verwendung finden können. Aus der Zustimmung zur Veröffentlichung leite ich keine Rechte (z.B. Entgelt) ab.  
Die Tafel Deutschland e.V./ die Bildungsakademie der Tafel Deutschland gGmbH versichert, dass das Bildmaterial nicht für 
Zwecke unerlaubter oder strafbarer Handlungen oder in rufschädigender Art verwendet wird. Dieser Vereinbarung darf  
jederzeit widersprochen werden. Durch den Widerspruch der Einwilligung wird die Rechtmäßigkeit aufgrund der  
 Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht berührt.

Bitte geben Sie die vorliegende Anmeldung ausgefüllt und unterschrieben ab:

Fotografieren und per Mail schicken an  post@salzundhonig.de
Per Post schicken an  Silke Meyer, Immanuelkirchstraße 30, 10405 Berlin

Kontakt: Silke Meyer  Mail: post@salzundhonig.de  
Telefon: 030-12097007 (Mo-Fr 10-12 Uhr)

www.potsdamer-tafel.de
www.salzundhonig.de

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -              - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
Name Teilnehmer*in 				      Geburtsdatum:

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -              - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
Straße, Hausnummer:				      PLZ, Ort

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  - - - - - 
Bitte beachten sie folgende Besonderheiten (z. B. Allergien, Medikamente)
 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
Name der Eltern/des Erziehungsberechtigten

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Telefonnummer (für den Notfall) der Eltern/des Erziehungsberechtigten

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Email

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -             - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
Datum	 Unterschrift

Woher haben Sie von diesem Programm erfahren?

	 Tafel Potsdam	 NABU Postdam 	 Kinderklub „Unser Haus“   andere: - - - - - - - - - - - - - - 

*

Zustimmung für die Teilnahme erforderlich*


