
Anmeldung Ferienspiele 2022
(Bitte schreiben sie leserlich in Druckbuchstaben. Pro Kind ist eine separate Anmeldung auszufüllen.)

Name des Kindes:

Geburtsdatum:

Geschwisterkind von:

Name der Eltern:

Straße:

PLZ, Ort:

Telefonnummer:

Mobil Eltern:

Mobil Kind:

E-Mail Eltern:

Wir sind Mitglied im Kinderferienwerk:   nein

Hiermit melden wir unser Kind verbindlich für die Ferienspiele an.
Unser Kind soll an folgenden Terminen teilnehmen:

1. Woche (25.7.-29.7.22) 2. Woche (1.8. - 5.8.22)

1. Kind 65 € 1. Kind 65 € 

ermässigt 2. Kind 45 € ermässigt 2. Kind 45 € 

ermässigt 3. Kind 35 € ermässigt 3. Kind 35 € 

Teilnehmerbeitrag insgesamt: _______ €             Erhalten: _________

Wir erklären uns damit einverstanden, dass unser Kind auch in Kleingruppen ohne Betreuer unter-

wegs sein darf. Es werden regelmäßige Treffen vereinbart.

    Falls ja: Es darf zusammen mit der Gruppe unter Aufsicht schwimmen gehen.

* nein

informiert werden. Notfallnummer, falls abweichend von o.g. Mobilnummer: ___________________________________

Eschweiler, den ________________ Unterschrift der Erziehungsberechtigten: ________________________________
(Unterschreibt nur ein Erziehungsberechtigter, wird das uneingeschränkte Einverständnis des anderen Erziehungsberechtigten erklärt)

Ansprechpartner:
Ursula Schmalbrock
02403/10255
kassierer@kinderferienwerk.de

�1

Die hier erhobenen Daten werden zur Durchführung der Ferienspiele und zur späteren Informations-
möglichkeit gespeichert. Des weiteren werden Namen, Adresse und Geburtsdatum zwecks Zuschuß-
beantragung an das Jugendamt der Kommune übersendet. Während der Maßnahme können
Bildaufnahmen von Teilnehmergruppen gemacht werden, welche evtl. zur Öffentlichkeitsarbeit be-
nutzt werden. Sollten Sie hiermit nicht einverstanden sein, so bitten wir um eine entsprechende
Nachricht.

Unser Kind darf alleine nach Hause gehen.

Unser Kind ist Schwimmer.     Schwimmabzeichen: _______________________________

Unser Kind ist Allergiker.  Falls ja, Art der Allergie: ________________________________

Im Falle einer Verletzung darf das Betreuerteam notwendige Maßnahmen einleiten. Im Notfall möchte ich

 ja

 Unser Kind muss regelmäßig Medikamente einnehmen. Falls ja, welche: _________________________  

* ja     *  nein
* ja     *  nein

* ja     *  nein

ja  nein

ja * nein

 ja

mailto:kassierer@kinderferienwerk.de

	undefined_3: 
	undefined_4: 
	undefined_5: 
	undefined_6: 
	undefined_7: 
	undefined_8: 
	undefined_9: 
	undefined_10: 
	1 Kind: 
	1 Kind_2: 
	ermässigt 2 Kind: 
	ermässigt 2 Kind_2: 
	ermässigt 3 Kind: 
	ermässigt 3 Kind_2: 
	Schwimmabzeichen: 
	Unser Kind ist Allergiker Falls ja Art der Allergie: 
	Unser Kind muss reglemäßig Medikamente einnehmen Falls ja welche: 
	Eschweiler den: 
	Name des Kindes: 
	Geburtsdatum: 
	Check Box35: Off
	Check Box36: Off
	Check Box37: Off
	Check Box38: Off
	Check Box39: Off
	Check Box40: Off
	Check Box41: Off
	Check Box43: Off
	Check Box44: Off
	Check Box45: Off
	Check Box46: Off
	Notrufnummer: 
	Check Box47: 
	0: Off
	1: 
	0: 
	0: Off
	1: Off





