
Anmeldung

Baumbotschafter Intensivtage 2.0 vom 18. bis 21. Mai 2024

für Kinder und Jugendliche aus dem Hildesheimer Land ab 11 Jahren

Name, Vorname Geburtsdatum

Straße, Hausnummer Postleitzahl, Wohnort

Telefon/Handy TeilnehmerIn E-Mail-Adresse

Bei Minderjährigen:

Name(n) Erziehungsberechtigte Telefon/Handy Erziehungsberechtigte
(für Notfälle, Terminabsprachen)

Ich bin NAJU-/NABU-Mitglied und habe die Mitgliedsnummer:  

Ich melde mich (Ich/Wir melde/n mein/unser Kind) verbindlich zu den 
Baumbotschafter Intensivtagen an. Der Kostenbeitrag für die Teilnehmenden 
beträgt jeweils 70 Euro inklusive Mittagsverpflegung. Aus Versicherungsgründen 
müssen Teilnehmende Mitglied im NABU/NAJU sein (Kinder bis 13J .zahlen 13 €/
Jahr, Jugendliche ab 14J. 24 €/Jahr). 

Die personenbezogenen Daten werden entsprechend den gesetzlichen Datenschutz-
vorschriften von den Baumbotschaftern NAJU Hildesheimer Land gespeichert und 
verarbeitet. Sofern für die Planung, Durchführung und Abrechnung der Intensivtage 
erforderlich, dürfen diese Daten an den NABU Kreisverband Hildesheim 
weitergegeben werden. 



Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass Fotos oder Filmaufnahmen von 
mir/meinem/unserem Kind gemacht und zur Dokumentation der Arbeit der 
Baumbotschafter NAJU Hildesheimer Land veröffentlicht werden. Dies gilt für 
Printmedien, Internetauftritte und soziale Medien. 
Die Einwilligung kann jederzeit schriftlich für die Zukunft widerrufen werden.

Bei Minderjährigen: Mein/Unser Kind darf nach Absprache mit dem Team der 
Baumbotschafter in Kleingruppen von mindestens drei Jugendlichen bewegen.

Ich habe (mein/unser Kind hat) folgende

Allergien oder Unverträglichkeiten:  

Erkrankungen: 

und nehme (nimmt) selbstständig folgende Medikamente ein:

Sollte während der Intensivtage ein Unfall oder sonstiger medizinischer Notfall 
eintreten, bin ich/sind wir damit einverstanden, dass das Team die notärztliche 
Behandlung veranlasst und ich/mein/ unser Kind zur weiteren Diagnostik und 
Behandlung stationär aufgenommen wird. In einem solchen Fall ist das Team 
berechtigt, die zuvor aufgeführten Gesundheitsdaten und Medikamenteneinnahme 
sowie die Kontaktdaten der Erziehungsberechtigten an das behandelnde Team 
weiterzugeben.

Ort, Datum

Unterschrift TeilnehmerIn Unterschrift(en) 
Erziehungsberechtigte

Bitte die verbindliche Anmeldung bis zum 18. April 2024 zurück an: 
Baumbotschafter NAJU Hildesheimer Land
Andreas Kaether
Dammstraße 44
31195 Lamspringe
andreas.kaether@baumbotschafter.de
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