
Voranmeldung Zooabenteuer 2026
SOMMERFERIENPROGRAMM

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

..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................

JA

NEIN Es sind keine Nahrungsmittel-Unverträglichkeiten oder Allergien bekannt.

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

JA

NEIN Ich erlaube keine Fotos meines Kindes (weder Einzel- noch Gruppenfotos).

Mein Kind wird abgeholt von ................................................................................................................................JA

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.

    ......................................................................			       .....................................................................................
	 Ort, Datum	 Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Vollständigkeit und Richtigkeit aller gemachten Angaben. Ich nehme zur Kenntnis, dass 
falsche oder unvollständige Angaben zur Rücknahme meiner Anmeldung führen.

TEILNEHMER/IN

ERZIEHUNGSBERECHTIGTER und KONTAKTPERSON FÜR NOTFÄLLE

Name ............................................................................................ Geburtsdatum ................................................

Straße / Hausnummer ...........................................................................................................................................

Postleitzahl...........................  Ort ...........................................................................................................................

Name ..................................................................................................................................................................

E-Mail   ...............................................................................................................................................................   

Telefon  ...............................................................................................................................................................

Dienstag, 11. August und Mittwoch, 12. August

Dienstag, 18. August und Mittwoch, 19. August

Dienstag, 25. August und Mittwoch, 26. August

TERMIN MINI
Montag, 13. Juli bis Freitag, 17. Juli

Montag, 20. Juli bis Freitag, 24. Juli

Montag, 31. August bis Freitag, 04. September

TERMIN JUNIOR


	Optionsfeld 1: Off
	Textfeld 71: 
	Textfeld 72: 
	Optionsfeld 2: Off
	Optionsfeld 3: Off
	Optionsfeld 6: Off
	Textfeld 73: 
	Textfeld 74: 
	Textfeld 75: 
	Textfeld 76: 
	Textfeld 77: 
	Textfeld 78: 
	Textfeld 79: 
	Textfeld 80: 
	Textfeld 81: 
	Textfeld 82: 
	Textfeld 83: 
	Kontrollkästchen 17: Off
	Kontrollkästchen 18: Off
	Kontrollkästchen 19: Off
	Kontrollkästchen 14: Off
	Kontrollkästchen 15: Off
	Kontrollkästchen 44: Off


