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HEREINSPAZIERT, HEREINSPAZIERT!!

IN DER 2. SOMMERFERIENWOCHE VON MO 15.7 — FR 19.7.2024 VERWANDELT
SICH DAS AURENGELANDE UNSERER PRAXIS IN EINE ZIRKUSMANEGE!

MIT PROFESSIONELLER UNTERSTUTZUNG VON LUFTARTISTIN SOPHIA
HARTUNG ERLERNEN KINDER AB 6 JAHREN LUFTARTISTIK, JONGLAGE UND
VIELE ANDERE ZIRKUSNUMMERN, TEILWEISE AUCH MIT PONYS ODER
HUNDEN!

TAGLICH WIRD VON 9.00 BIS 13.00 UHR TRAINIERT, DIE VORFUHRUNG IST AM
FR. 19.7.24 UM 15.00 UHR (DIE KINDER MUSSEN UM 14.30 UHR ZUR
VORBEREITUNG WIEDER DA SEIN).

KOSTEN: 200,- PRO KIND, MIND. 15, MAX. 25 KINDER,
ANMELDUNG AN: PRAXIS@ERGO-JUNKER.DE

VORFUHRUNG: FR 19.7.2024 UM 15.00 UHR AUF DEM GELANDE DER PRAXIS
FUR ERGO- UND REITTHERAPIE JUTTA JUNKER, WINKELN 146, 41068 MG

WWW.SOPHIA-LUFTARTISTIK.DE & WWW.ERGO-JUNKER.DE



mailto:PRAXIS@ERGO-JUNKER.DE
http://www.ergo-junker.de/

ERGO- REITTHERAPIE
unker

Praxis fiir Ergotherapie, Reittherapie, Tiergestiitzte Therapie, Gruppenkurse, Handtherapie, Sensorische Integration,
Diagnostik, Beratung & Therapie von Fein-/ Grafomotorik und Handigkeit, Traumabegleitung
Jutta Junker | Winkeln 146 | 41068 Monchengladbach
Tel: 02161- 57 55 817 | Fax: 02161- 57 55 818 | praxis@ergo-junker.de | www.ergo-junker.de

ANMELDUNG FERIENPROGRAMM ,,ZIRKUSPROJEKT*:

Hiermit melde ich meinen Sohn/ meine Tochter zu dem Ferienbetreuungsprogramm ,,Zirkus“ vom 15.7.2024 bis
19.7.2024 von 9.00 Uhr bis 13.00 Uhr an.

Name:

Geburtsdatum:

Adresse:

Telefon (auch bei Notfallen zu erreichen): Email:

Mein Kind hat folgende Grunderkrankung/ Einschrankungen/ Allergien:

Folgende NotfallmaRnahmen/ Medikamente (bitte mitgeben!) miissen im Fall der Fille eingeleitet werden:

O Ich erklare mich hiermit ausdricklich einverstanden, dass mitgegebene Notfallmedikamente meinem Kind
verabreicht werden diirfen.

O Mir ist bewusst und ich bin damit einverstanden, dass mein Kind am Fr 19.7.2024 vor Zuschauern einen
Auftritt absolviert (wenn es mdchte).

[ Ich bin mit Fotos meines Kindes einverstanden. Diese darf die Praxis fur Ergo- und Reittherapie Jutta Junker
auf der Homepage oder in Flyern veréffentlichen oder fir den fachlichen Austausch z.B. bei Supervisionen bis auf
Widerruf (Homepage innerhalb einer Woche, Flyer ab dem n&chsten Druck) nutzen. [ ggf. durchstreichen, was
nicht infrage kommt]

O Ich méchte nicht, dass mein Kind auf Fotos abgelichtet wird.

WICHTIG!! Fiir Fotos, die andere Eltern wahrend der Vorfiihrung machen, haben wir als Praxis keinen Einfluss!
Deswegen gilt fur alle: Fotos dirfen zum eigenen Gebrauch gemacht werden, aber nicht mit anderen Personen
auf dem Foto irgendwo verdéffentlicht werden! Hierzu missen andere Personen unkenntlich gemacht werden!

MIT MEINER UNTERSCHRIFT ERKENNE ICH DIE DATENSCHUTZRICHTLINIEN AN, NACHZULESEN AUF DER HOMEPAGE
WWW.ERGO-JUNKER.DE.

DIE KOSTEN DES KURSES (200,-EURO/ 5 TAGE) ZAHLE ICH AUF DAS KONTO BEI DER APOBANK
DE81 3006 0601 0006 4399 85 BIS SPATESTENS 3 WOCHEN VOR BEGINN DES KURSES EIN.
ANSONSTEN WIRD DER RESERVIERTE PLATZ ANDERWEITIG VERGEBEN.

Ort, Datum Unterschrift
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