
Anmeldung Ferienspaß 2021   

Termin: 04.08.2021 u. 05.08.2021 

*Veranstaltungsort: Jugendzeltplatz Kohlstatt bei Riedering, sh. Lageplan 

*Die Kinder müssen privat bis 8.30 Uhr hingebracht, und um 15.30 Uhr abgeholt werden., 

*Getränke und Brotzeit sind ausreichend mitzubringen.  

*Ein Mund-Nasen-Schutz muss mitgebracht werden. Wetterfeste Kleidung,Regenjacke,Sonnenschutz 

Vorname:  

Familienname:  

Geburtsdatum:  

Telefon-/Handynummer 
eines sicher erreichbaren 
Erziehungsberechtigten: 

 

E-Mail:  

Postleitzahl/Wohnort:  

Straße/Hausnummer:  

 

Besonders wichtig zu wissen ist es für uns, ob Ihr Kind Allergien, Unverträglichkeiten, gesundheitliche 

Einschränkungen oder chronische Krankheiten hat, um vor Ort entsprechend darauf zu achten und 

im Notfall reagieren zu können. Bitte füllen Sie die Anmeldung entsprechend sorgfältig und 

vollständig aus. Vielen Dank für Ihre Hilfe. 

Mein Kind ist gegen Wundstarrkrampf geimpft? Ja/Nein…………………………………………………………………... 

Mein Kind hat gesundheitliche Einschränkungen, wenn ja, welche:……………………………………………………. 

Mein Kind reagiert allergisch gegen: ……..……………………………………………………………………………………………. 

Mein Kind benötigt regelmäßig folgende Medikamente:…………………………………………………………………….. 

 

Die Zustimmung zu den Teilnahme-Bedingungen und Hygienevorgaben (u.a. wg. Teilnahme während 
der Corona-Pandemie) sowie die Einverständniserklärung sind zu unterschreiben und liegen bei. Die 
Datenschutz-Hinweise (nach DSGVO), befinden sich im Anhang und wurden zur Kenntnis genommen. 

Der Betrag in Höhe von 16,00 Euro darf von meinem Konto abgebucht werden. 

Name des Kontoinhabers u. IBAN_______________________________________________________ 

Datum,UnterschriftX………………………………………………..…………………………………………………………………………. 

Beim Ferienspaß wird für eigene Veröffentlichungen und für die Homepage etc. Sowie zu 

Dokumentationszwecken fotografiert. Die Erziehungsberechtigten erklären sich damit einverstanden, 

dass diese Aufnahmen für o. g. Zwecke genutzt werden dürfen, sofern nicht schriftlich widersprochen 

wird. 

X……………………………………………………………………………………………………………………………….                         

Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte/r     


