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AN der Makerspace

Anmeldung zum Workshop im digi space

Hiermit melde(n) ich/wir meine(n)/unsere(n) Sohn/Tochter verbindlich fur die Teilnahme am
Workshop / offenen Angebot im digi_space an.
Die Kosten fiir die Workshops werden durch den Kreis BergstraRe ibernommen!

Workshop:

Termin:

Name, Vorname des Schiilers:

Adresse:

Email-Adresse des Schiilers:

Alter:

Notfallnummer der Eltern:

Allergien, Unvertraglichkeiten etc. jalnein O
Wenn ja, welche:

Name der Schule:

Klasse:

Einwilligung und Haftungsfreistellung

Mein Kind darf den digi_space zum Zweck der Teilnahme am Workshop Programm besuchen. Ich bin
darlber informiert, dass die Aufsicht im digi_space nicht das schulische Ausmafd umfasst. Zugleich
erklare ich hiermit, dass wir die digi_space-Leitung und samtliche Betreuer im digi_space von jeglicher
personlichen Haftung fiir etwaige Personen- und Sachschiaden aller Art freistellen, soweit dies
gesetzlich zuldssig ist, also insbesondere auch bei einfacher Fahrldssigkeit.

Datum Unterschrift Sorgeberechtigte bzw. Unterschrift Schiller (bei Volljahrigkeit)
Unterschreibt nur ein Sorgeberechtigter, bestéatigt er mit seiner Unterschrift das Einvernehmen des anderen.

Kreis BergstraRe https://www.vision.kreis- digi_space

Jan Fuchs bergstrasse.de/dialoge/digispace Gerhart Hauptmann Strale 21
Abteilung Grundsatz und Im Starkenburg Gymnasium
Kreisentwicklung (L-3/1) 64646 Heppenheim

0172-7291848
Jan.Fuchs@kreis-bergstrasse.de



