Erholungsort

FERIENBETREUUNG 2026

ANMELDEFORMULAR

Hiermit melden wir unsere Tochter/unseren Sohn verbindlich fur folgende Woche/n an:

0 31.08. - 04.09.2026 (KW 36)
O 07.09. - 11.09.2026 (KW 37)

Die Gebuhr betragt pro Woche 75,- Euro.
ANGABEN ZUM KIND

Name: Vorname:

geb. am: Adresse:

ANGABEN ZU DEN ELTERN

MUTTER Name, Vorname:

Adresse:

Tel.: Handy:
Tel. geschétftlich: E-Mail:
VATER Name, Vorname:

Adresse:

Tel.: Handy:
Tel. geschéftlich: E-Mail:

MEDIZINISCHE DATEN

Kinderarzt: Tel.:

Allergien / chronische Erkrankungen:

Masernschutz vorhanden: O Ja O Nein



(Folgende Personen kénnen in Notfallen kontaktiert werden, sofern die Eltern nicht erreichbar sind)

a) Name: Tel.:
b) Name: Tel.:
c) Name: Tel.:

Wir geben unser Einverstandnis, dass unser Kind:

O nach der vereinbarten Betreuungszeit alleine nach Hause gehen darf.

O von folgenden weiteren Personen abgeholt werden darf:

_  Name, Vorname:

Tel.:

_  Name, Vorname:

Tel.:

_  Name, Vorname:

Tel.:

1) Wir verpflichten uns, unser Kind von der Ferienbetreuung zuhause zu behalten, wenn eine
ansteckende Krankheit oder der Verdacht einer solchen Krankheit vorliegt. Wir informieren die
Betreuungskrafte umgehend Uber diese Erkrankung.

2) Kinder missen bis spatestens 08.00 Uhr gebracht und kénnen frihestens ab 12.30 Uhr
abgeholt werden. Die Aufsichtspflicht der Betreuungskrafte beginnt ab Ubergabe des Kindes
und endet mit Verlassen, spatestens jedoch um 14.00 Uhr

3) Wir sind einverstanden, dass unser Kind an Ausfliigen, Spaziergangen und anderen Aktivitaten
teilnimmt.

4) Fotografische Aufnahmen

O wir sind damit einverstanden, dass im Rahmen der Ferienbetreuung
fotografische Aufnahmen gemacht werden, die auf der Homepage der
Gemeinde und im Mitteilungsblatt veréffentlicht werden.

O wir sind damit einverstanden, dass im Rahmen der Ferienbetreuung
fotografische Aufnahmen gemacht werden, die auf den offiziellen Social-Media-
Kanalen der Gemeinde (z.B. Instagram) verdffentlicht werden.

O NICHT einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift Personensorgeberechtigte/r

Unterschrift Personensorgeberechtigte/r



