Anmeldung zu den Kinderlernwochen 2023 fiir Studierende mit Kindern
in der Bildungsherberge der Studierendenschaft Hagen
Roggenkamp 10, 58093 Hagen

Name des / der Erziehungsberechtigten

Matrikelnummer und Studiengang

Anschrift (Strafte, PLZ, Ort)

@
E-Mail-Adresse (bitte deutlich schreiben)
Handy-Nr. Notfallkontakt
Name des Kindes Geburtsdatum
Name des Kindes Geburtsdatum
Name des Kindes Geburtsdatum
Name des Kindes Geburtsdatum
gewiunschte Lernwoche:
(bitte mit 1, 2 oder 3 priorisieren!) [_] Lernwoche 1: 02.07.-07.07.2023
|:| Lernwoche 2: 09.07.-14.07.2023 |:| Lernwoche 3. 16.07.-21.07.2023
[ Lernwoche 4: 23.07.-28.07.2023 [] Lernwoche 5: 30.07.-04.08.2023

Motivation:
Warum mochtest du an der Lernwoche teilnehmen?

Ubernachtung bis Samstag gewiinscht: (1 ja [ nein

Besonderheiten:
Liegen Nahrungsmittelunvertraglichkeiten vor, auf die Ricksicht genommen werden sollte?

Habt ihr schon einmal an einer Kinderlernwoche teilgenommen?

(Ort, Datum, Unterschrift) Bitte wenden!



O Ja, wann? O Nein

[l Mir ist bewusst, dass ich auBerhalb der Kinderbetreuungszeiten selbst
die Aufsichtspflicht fiir mein/e Kind/er habe.

Kostenbeitrag fiir die Lernwoche

Der Eigenanteil / Teilnahmebeitrag betragt 100,00 € pro Familie und beinhaltet die
Unterbringung in der Bildungsherberge der Studierendenschaft in Hagen sowie die
Kosten fir die Ferienbetreuung (einschl. Frihstiick, Mittagessen, Snack) des Kindes
/ der Kinder. Wenn ihr eine Zusage erhaltet, bitte den Teilnahmebetrag umgehend
auf folgendes Konto Uberweisen, damit die Anmeldung verbindlich bestatigt werden
kann.

AStA der FernUniversitat in Hagen
Commerzbank Hagen
IBAN: DE29 4508 0060 0911 0203 00
Verwendungszweck: Name und gewiinschte Lernwoche

Die Anreisekosten sind von den teilnehmenden Eltern selbst zu tragen. Die Anreise
ist in der Regel am Sonntag und die Abreise am Freitag.

Bei einer Stornierung bis zu 3 Wochen vorher werden 50% des Teilnahmebeitrages
fallig. Bei einer spateren Stornierung ist der gesamte Teilnahmebeitrag zu zahlen,
aulder bei Vorlage eines arztlichen Attestes.

Einverstandniserklarung zwecks Anmeldung zur Lernwoche 2023

Mit der Anmeldung erklare ich mich damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten so-
wie die meines Kindes/meiner Kinder firr die im Rahmen der Kinderlernwochen des AStA der FernUni-
versitat in Hagen angebotenen Leistungen erhoben und verwendet werden. Eine andere Verwendung
meiner Daten, aulRerhalb des v. g. Zweckes kann nur nach meiner personlichen Zustimmung erfolgen.
Name, Vorname und ggf. Matrikelnummer werden zudem an den Anbieter fir die Unterkunft Gbermit-
telt. Die Daten werden nach Abwicklung der Leistungen geldscht, soweit dem nicht gesetzliche Vor-
schriften entgegenstehen.

Bitte beachten: Ohne die Einverstandniserklarung ist eine Teilnahme an der Kinderlernwoche nicht
moglich.

Verantwortlicher i. S. d. DSGVO: Studierendenschaft der FernUniversitat in Hagen, (Teil-) Kérperschaft
des offentlichen Rechts, vertreten durch den AStA-Vorsitz (vorsitz@asta-fernuni.de)

Mit meiner Unterschrift erklare ich mich mit der Datenschutzerklarung einverstanden.

Informationen zur Anreise

Die Anreise kann bequem mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln erfolgen. Parkplatze sowie Elektro-Ladesta-
tionen stehen zur Verfliigung. Fir alles Weitere seht bitte unter www.bildungsherberge.de nach.



http://www.bildungsherberge.de/
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