POSNARARK

Anmeldeformular NEUSEENLANDCENTER

Kinderflohmarkt am 25.10.2025 von 10 — 16 Uhr im Posna Park

,Stobern, Entdecken, Mitnehmen”

Vor- und Nachname des Kindes:

Alter des Kindes:

Name der Begleitperson:

Anschrift:

E-Mail:

[JIch bin damit einverstanden, dass meine Daten vom Pdsna Park zu folgenden Zwecken
erhoben, verarbeitet und genutzt werden: Die Daten werden erhoben und zum Zwecke der
Erstellung eines Teilnehmerverzeichnisses erfasst und im Centermarketing des Posna Park
aufbewahrt.

Rechtsbehelfsbelehrung: Thnen stehen grundsatzlich die Rechte auf Auskunft, Berichtigung,
Loschung, Einschrankung, Datenibertragbarkeit und Widerspruch zu. Dafir wenden Sie sich
bitte an info@poesnapark.de.

Am Veranstaltungsort konnen Fotos oder Videos angefertigt werden und zu Zwecken der
Dokumentation der Veranstaltung veréffentlicht werden!

Richtlinien:

Ich erkenne an, dass ich als gesetzlicher Vertreter meines Kindes wahrend des Flohmarkts
anwesend sein werde und fur die Aufsicht meines Kindes verantwortlich bin.

Ich verstehe, dass keine Verantwortung fiir Verlust, Diebstahl oder Schaden an den
verkauften Gegenstanden Gbernimmt.

Ich bestatige, dass alle Gegenstande, die zum Verkauf angeboten werden, im Besitz unseres
Haushalts sind und den geltenden Sicherheitsstandards entsprechen.

Ich versichere, dass mein Kind wahrend des Flohmarkts respektvoll und hoflich gegeniiber
anderen Teilnehmern, Kunden und Organisatoren sein wird.

Ich akzeptiere, dass der PGsna Park das Recht hat, meinen Stand zu schlieBen oder mich des
Veranstaltungsortes zu verweisen, wenn mein Kind oder ich gegen die festgelegten
Richtlinien verstoRen.

Ort, Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigter


mailto:info@poesnapark.de

