Voranmeldung Zooabenteuer 2026 ioo

JALZBURG
TERMIN JUNIOR TERMIN MINI
] Montag, 13. Juli bis Freitag, 17. Juli [] Dienstag, 11. August und Mittwoch, 12. August
[] Montag, 20. Juli bis Freitag, 24. Juli [ ] Dienstag, 18. August und Mittwoch, 19. August
[] Montag, 31. August bis Freitag, 04. September [ Dienstag, 25. August und Mittwoch, 26. August
TEILNEHMER/IN
NAIME ..o Geburtsdatum ...,
SHrARE / HAUSNUMIMEN ...t
Postleitzahl...........c.cccoorvennee Ot e
ERZIEHUNGSBERECHTIGTER und KONTAKTPERSON FUR NOTFALLE
NBIME ... bbb bbb
EoVMIL s
TEIBION .o s

D JA Mein Kind hat Nahrungsmittel-Unvertraglichkeiten, besondere Essgewohnheiten (z.B. Vegetarier) oder Allergien:

D NEIN Es sind keine Nahrungsmittel-Unvertraglichkeiten oder Allergien bekannt.

D JA Ich erlaube, dass im Rahmen des Programms Einzelfotos und Gruppenfotos meines Kindes angefertigt und
ausschlieBlich im Zooabenteuer-Tagebuch verwendet werden. Eine Veréffentlichung oder sonstige Nutzung
erfolgt nicht. Die Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit mit Wirkung flir die Zukunft widerrufen werden.

[ INEIN 1Ich erlaube keine Fotos meines Kindes (weder Einzel- noch Gruppenfotos).

LTJA  Mein Kind Wird BDGEROIEVON ...

D NEIN Mein Kind darf nach dem Ferienprogramm im Zoo Salzburg alleine nach Hause gehen. Nach Ende des
Programms hat der Zoo Salzburg keine Aufsichtspflicht mehr.

Mit meiner Unterschrift bestatige ich die Vollstandigkeit und Richtigkeit aller gemachten Angaben. Ich nehme zur Kenntnis, dass
falsche oder unvollstdndige Angaben zur Riicknahme meiner Anmeldung fiihren.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r
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