DIGITAL HERO SOMMER CAMP
Anmeldung fur das Sommercamp 2026 6 ”

17.-21. August 2026 | JuBel, Puschkin Str. 1a, Bad Belzig
Fiir12- bis 20-Jahrige | Kostenfrei | Mo.-Fr. 10-16 Uhr

oy,
ﬁ

PERSONLICHE DATEN

Vorname Nachname

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ)

KONTAKTDATEN

StralBe und Hausnummer

PLZ Ort

E-Mail Telefon

DIGITALE AUSSTATTUNG & ERFAHRUNG

Hast du ein eigenes Tablet oder Notebook?
f Ja f Nein

Mit welchen Apps oder Kls hast du schon Erfahrung?

Bist du in einem Verein?
T Ja f Nein

Wenn ja, in welchem Verein?

Vegetarisches Essen gewUnscht?

T Ja f Nein
Hast du Allergien oder Unvertraglichkeiten?
T Ja f Nein

Wenn ja, welche?



DIGITAL HERO SOMMER CAMP 2026

Einverstandniserklarung der Eltern / Erziehungsberechtigten

EINVERSTANDNISERKLARUNG

Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass mein Kind am Digital Hero Sommer Camp
vom 17.-21. August 2026 im JuBel Bad Belzig teilnimmt.

Ich bin auBerdem damit einverstanden, dass:

4+ Mein Kind an allen Aktivitdten des Camps teilnimmt

4+ Im Rahmen des Camps Fotos und Videos erstellt werden durfen, die furdie
Offentlichkeitsarbeitdes Projektes ,Digitaler Briickenschlag“verwendet werden konnen

4+ Die Betreuerinnen im Notfall medizinische Hilfe veranlassen dirfen

+ Mein Kind eigenverantwortlich den Weg zum und vom Camp antritt

4+ lch habe zur Kenntnis genommen, dass die Teilnahme kostenfrei ist und
fur Verpflegung (Snacks, Getranke, warmes Mittagessen vegetarisch/halal) gesorgt wird.

Name des Kindes / Jugendlichen
Name der/des Erziehungsberechtigten

Telefon flr Notfélle

FOTOERLAUBNIS

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos/Videos meines Kindes im Rahmen
der Offentlichkeitsarbeit verdffentlicht werden dirfen:

L Ja, ich bin einverstanden

f Nein, ich bin nicht einverstanden

( \
Bei Fragen, jederzeit: brueckenschlag@smart-village.net

oder telefonisch Mo.- Fr. von 10-14 Uhr unter 0176 72397919

Bitte das ausgefullie Formular per E-Mail bis 14.08.2026 an das Projektteam senden:
brueckenschlag@smart-village.net
Du kannst die Anmeldung auch gerne persédnlich im JuBel abgeben.

\ )
+ UNTERSCHRIFT
Ort, Datum
Deine Unterschrift Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten
Gefordert durch Unterstiitzt von der Stadt Bad Belzig

und den Ankerpunkten Hoher Fldming

Deutsche Stiftung
fiir Engagement
und Ehrenamt
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