
Teilnahme & Info – Formular

LEIMEN & KNARZEN – DIE HOLZWERKSTATT im Sommer 2026
von Labor519 gem. V.

im REALFOODSPACE Essen, Mathildenstr. 23, 45130 Essen

Schön, dass ihr dabei seid (:
Ein paar Dinge möchten wir euch mitteilen und über euch wissen.

Hinweise:
• Bitte bequeme Kleidung und etwas zu trinken mitbringen.
• Mit der Anmeldung ist die Teilnahme verbindlich.

1. Angaben zum Kind:

• Name des Kindes: ____________________________• Geburtsdatum: ______________________________

• Adresse: ______________________________________

2. Angaben der Erziehungsberechtigten:

• Name: ______________________________________• Telefon (für Rückfragen / Notfälle): __________________

• E-Mail-Adresse: ________________________________

3. Workshop-Termine: (bitte die Teilnahmetage ankreuzen)

Wann Ja/Nein

Mo, 20.07., 10:00–13:00 Uhr J / N

Di, 21.07., 10:00–13:00 Uhr J / N

Mi, 22.07., 10:00–13:00 Uhr J / N

Do, 23.07., 10:00–13:00 Uhr J / N

Mo, 27.07., 10:00–13:00 Uhr J / N

Di, 28.07., 10:00–13:00 Uhr J / N

Mi, 29.07., 10:00–13:00 Uhr J / N

Do, 30.07., 10:00–13:00 Uhr J / N

Mo, 03.08., 10:00–13:00 Uhr J / N

Di, 04.08., 10:00–13:00 Uhr J / N

Mi, 05.08., 10:00–13:00 Uhr J / N

Do, 06.08., 10:00–13:00 Uhr J / N

Veranstaltungsort:

REALFOODSPACE Essen / Vereinsraum des Labor519 gem. V.
Mathildenstr. 23
45130 Essen

4. Gesundheitliche Informationen:

Bitte informieren Sie uns, damit wir im Notfall richtig reagieren können:

• Allergien / Unverträglichkeiten / Chronische Erkrankungen / Medikamente ________________________

• Sonstige Hinweise zur Gesundheit ______________________________



5. Abholregelung:

• Darf Ihr Kind alleine nach Hause gehen?

 Ja    Nein☐ ☐

• Falls Nein: Wer ist berechtigt, das Kind abzuholen? Name(n): _____________________________

6. Notfallmaßnahmen:

 Ich bin einverstanden, dass im Notfall erste Hilfe geleistet wird und ärztliche Hilfe in Anspruch genommen wird.☐

Ich werde in diesem Fall umgehend benachrichtigt.

7. Datenschutz und Einwilligungen:

Foto-/Videoerlaubnis:

 Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind während des Workshops fotografiert oder gefilmt wird.☐

 Ich bin einverstanden, dass ausgewählte Fotos/Videos nach Einzelfreigabe für Marketingzwecke (z. B. Website, ☐

Social Media) verwendet werden.

 Ich bin NICHT einverstanden mit der Verwendung von Fotos/Videos meines Kindes.☐

Datenschutz:

Die angegebenen Daten werden ausschließlich für die Organisation und Durchführung des Workshops verwendet und 
nicht an Dritte weitergegeben.

8. Haftungsausschluss für Workshopveranstaltungen

(1) Die Teilnahme am Workshop erfolgt auf eigene Gefahr.

(2) Eine Haftung der Dozentin, des REALFOODSPACE sowie von Labor519 e. V. für Personen-, Sach- oder 
Vermögensschäden, die im Rahmen der Veranstaltung entstehen, ist ausgeschlossen – außer bei vorsätzlichem oder grob 
fahrlässigem Verhalten.

(3) Die Teilnehmenden (bzw. bei minderjährigen Teilnehmenden deren Erziehungsberechtigte) haften selbst für 
Schäden, die sie verursachen.

9. Teilnahmebedingungen:

• Die Teilnahme am Workshop ist verbindlich.

• Die Teilnahmegebühr entfällt dank einer Förderung.

• Über Vereinsspenden freuen wir uns und stellen Quittungen aus.

• Bei Erkrankung oder Nichtteilnahme bitten wir um frühzeitige Information.

Ort, Datum:  _____________    Unterschrift der Erziehungsberechtigten: ______________________

Vielen Dank für Ihre Anmeldung!

Labor519 gem. V., Daniela Petry (Vorständin)

Fragen? kontakt@labor519.de 

Tel.: 0176 24022904 

https://www.labor519.de/erleben/holzwerkstatt/

mailto:kontakt@labor519.de
https://www.labor519.de/erleben/holzwerkstatt/

