
Anmeldung 
und Einverständniserklärung

der Eltern / des Erziehungsberechtigten

Ich gebe hiermit mein Einverständnis, 
dass mein Sohn/meine Tochter am Programm 
„SUMM - BieneKunstKultur“ teilnimmt.
Zu folgenden Tagen möchte er/sie sich anmelden:

Workshops mit Kindern 
& Jugendlichen
in den Herbstferien

Potsdam 24.-27.10.2023
Ökolaube 10 – 16 Uhr

1 Di  24.10.  Summ Kunst  Magische Lichter, Lampen und Spiele

2 Mi  25.10.  Wachs & Licht  Kerzen gießen und Geschichten erzählen

3 Do  26.10.  Summen im Tipi  Zelt bauen und Papier mit Blumen schöpfen

4 Fr 27.10.  Samen im Brot  Feuer machen, Samenbrote backen und spielen

Neben den Tagesthemen werden wir den ganzen Tag viel spielen und experimentieren, Dinge zum 
ersten Mal ausprobieren. Jeden Tag wird eine Aktion zum Herstellen eines Gegenstands angeleitet, 
was die Kinder für sich selbst machen können oder welches als Geschenk dienen kann.
Da die Bienen bei den kühleren Temperaturen nicht fliegend in der Luft sondern im Bienenstock in 
der Wintertraube versammelt sind, werden wir mit den Produkten Wachs, Propolis & Honig etwas 
anstellen.

Die Teilnahme ist kostenfrei und kann an allen oder auch an einzelnen Tagen stattfinden.
Bevorzugt wird die Teilnahme an allen vier Tagen.

Altersgruppe: 6-14 Jahre, max. 18 TeilnehmerInnen.
Die Verpflegung am Mittag und die Snacks sind vegetarisch & bio.
Veranstaltungsort: Ökolaube am Schlaatz, NABU Potsdam e.V., Tram-Haltestelle Bisamkiez, über die Brücke  
der Nuthe, gleich links der Trampelpfad zum ersten Garten.

Die Teilnehmerzahl ist auf 18 Kinder pro Tag begrenzt.  
Sie bekommen eine Bestätigung, zu welchen Tagen die Teilnahme stattfinden kann.
Workshopleitung: Silke Meyer und Spezialisten der Fachgebiete 
Das Projekt SUMM Republik wird durch Mittel des Förderprogramms 
„Kultur macht stark. Bündnisse für Bildung“ des Bundesministeriums 
für Bildung und Forschung ermöglicht. Das Projekt findet im Rahmen 
von Spielmobile „Spielen macht stark! – Erforschen, Gestalten und 
Aneignen“ mit den Bündnispartnern Tafel Potsdam e.V.,  
NABU Potsdam e.V. und Kinderklub „Unser Haus“ e.V. statt.



O.g. Teilnehmer:in hat den Anweisungen der Aufsichtspersonen zu folgen. Die Aufsichtspersonen 
übernehmen keine Haftung für Personen- oder Sachschäden an den Teilnehmer:innen. Bei groben 
Fehlverhalten können Teilnehmer:innen vom Projekt ausgeschlossen werden.

Ihre persönlichen Daten werden vertraulich behandelt und nach Projektabschluss nicht länger als fünf Jahre aufbewahrt und 
gelangen nicht in die Hände Dritter. Statistische Auswertungen werden anonymisiert vorgenommen.

Ich erkläre mich einverstanden, dass Bilder und audiovisuelle Aufnahmen von meiner Tochter/ meinem Sohn, die während 
des Programms erstellt werden, im Rahmen der Projektdokumentation und in Publikationen, von Salzundhonig und  
Spielmobile Verwendung finden können. Aus der Zustimmung zur Veröffentlichung leite ich keine Rechte (z.B. Entgelt) ab.  
Salzundhonig und Spielmobile versichert, dass das Bildmaterial nicht für Zwecke unerlaubter oder strafbarer Handlungen 
oder in rufschädigender Art verwendet wird. Dieser Vereinbarung darf jederzeit widersprochen werden. Durch den Wider-
spruch der Einwilligung wird die Rechtmäßigkeit aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht 
berührt.

Bitte vorliegende Anmeldung ausfüllen, unterschreiben 
fotografieren und per Mail schicken an  post@salzundhonig.de

Kontakt: Silke Meyer  Mail: post@salzundhonig.de  Telefon: 030-12097007 (Mo-Fr 10-12 Uhr)
Info & Programm: www.potsdamer-tafel.de/summ-ferienworkshop-2023

Sie bekommen eine Bestätigung der möglichen Termine vor den Tagen zugesandt.

www.potsdamer-tafel.de

www.salzundhonig.de

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -              - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
Name Teilnehmer:in       Geburtsdatum

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -              - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
Straße, Hausnummer      PLZ, Ort

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  - - - - - 
Bitte beachten sie folgende Besonderheiten (z. B. Allergien, Medikamente)
 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
Name der Eltern/des Erziehungsberechtigten

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Telefonnummer (für den Notfall) der Eltern/des Erziehungsberechtigten

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Email

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -             - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
Datum Unterschrift

Woher haben Sie von diesem Programm erfahren?

 Tafel Potsdam NABU Postdam  Kinderklub „Unser Haus“   andere: - - - - - - - - - - - - - - 

*

Zustimmung für die Teilnahme erforderlich*


