
Anmeldung 

Hiermit melde ich mich/mein Kind verbindlich zum Projekt „Musizieren in Huchting“ 
an. In Zeiten von Corona benötigen wir die Kontaktdaten, um sie ggf. an das 
Gesundheitsamt weitergeben zu können. Mit der Unterschrift geben Sie Ihr 
Einverständnis dafür. 

 

Name, Vorname (des Kindes): 

 

 

Adresse (Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Stadt): 

 

 

 

 

E-Mail-Adresse: 

 

 

Telefonnummer: 

 

 

Geburtsdatum: 

 

 Von meinem Kind dürfen Fotos gemacht werden. 

 Fotos, die von meinem Kind gemacht werden, dürfen zu Werbezwecken 
(Homepages, Social Media etc. genutzt werden). 

 Ich habe Interesse, dass meine Adresse aufgenommen wird und ich Einladungen 
zu weiteren Projekten erhalte. 

 Ich versichere, dass ich vor dem Treffen genau prüfe, ob ich/mein Kind nicht an 
Covid19-typischen Symptomen (z.B. Fieber, Husten und Atemnot, Geschmacks- und 
Geruchsstörungen) leidet und auch nicht unter Quarantäne steht. 

 

Bremen, _____________________ ____________________________________ 

Datum    Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 

 

   


