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Name des Kindes:

Anschrift;

Nr.
Telefonnummer/ Mobilfunknummer:

Geburtsdatum:

Anmeldung fiir die 1. Woche

e FufBball [
e Tanzen {1
e Radio (]

Anmeldung fiir die 2. Woche

e FubBball [
e Tanzen (]
e Skaten 1

Besonderheiten (z.B.: Krankheiten, Allergien, Medikamente):

Datum und Unterschrift der Erziehungsberechtigten.

Die Anmeldung ist verbindlich und nur in Verbindung mit Zahlung des Teilnehmerbeitrags giiltig, wegen Planungssicherheit
kann kein Geld zuriickerstattet werden. Ich erklire, dass ich mich sowohl iiber die Betreuungsdingungen withrend des
Gesamtablauf der Mafinahme, als auch iiber den Ablauf wihrend der verschiedenen Sonderaktivititen informiert habe und mit
diesen einverstanden bin. AuBerdem bin ich damit einverstanden, dass ausgewihlte Fotos meines Kindes im Rahmen der
Ferienfreizeit veroffentlicht werden diirfen (Zeitung, facebook, J ugendtrefffilm).

Unterschreibt ein Elternteil alleine, erklért es mit dieser Unterschrift zugleich, dass ihm das alleinige Sorgerecht zusteht, oder
dass es mit vorheriger Einwilligung des anderen Elternteils handelt.



