
 

 
Ich bin damit einverstanden, dass alle notwendigen ärztlichen Maßnahmen, insbesondere 
lebensrettende Eingriffe, die ärztlicherseits dringend erforderlich sind, bei meiner/m Kind/ern 
vorgenommen werden. 

 
 

Anmeldung an: Bettina Sangerhausen 
 

 
 0176/81927610 , E  

 

Hiermit melde ich, __________________________________________ , 

                 (Vor- und Zuname) 

 

meinen Sohn/meine Tochter  ______________________________________                                  
(Vor- und Zuname) 

 

für die Herbstferienspiele 2020 im mittelalterlichen Modelldorf Steinrode  

vom ____ bis zum  _____ Oktober verbindlich an.  

 

_______________________________________ 

          Straße/Hausnummer 

              

            _____________________________________________________ 

           Postleitzahl/Ort 

 

          _______________________________________________________ 

         Telefonnummer 

 

 

 

             _______________________________________________________ 

            Datum/Unterschrift 

 

 



Corona-Risiko-Erklärung 

Hiermit erkläre ich, _________________________________________, 

dass mein Kind/meine Kinder, das/die an den Herbstferienspielen im 
Mittelalterdorf Steinrode teilnimmt/nehmen, nicht wissentlich an Corona 
erkrankt ist/sind, innerhalb der letzten 14 Tage vor der Veranstaltung keinen 
Kontakt zu Corona-Erkrankten hatte/n, sich nicht in einer angeordneten 
Quarantäne befindet/n und kein/e Rückkehrer aus einem Sicherheits- oder 
Reisehinweis- oder Risikogebiet ist/sind. 

 

 

_______________________________________________________________ 

Datum/Unterschrift 

 

 

 

 

 

 

Einverständniserklärung fürs Fotografieren: 

 (Zutreffendes bitte ankreuzen):  

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos dieser Veranstaltung, die mein Kind, 
____________________________ abbilden, in geänderter oder unveränderter 
Form für Presseveröffentlichungen im Zusammenhang mit Libellula verwendet 
werden dürfen sowie für Broschüren, Faltblätter und auf der Internetseite von 
Libellula.  
 
Ja____    Nein____ 
 
 
 
 
 
Datum/Unterschrift 


