Anmeldung Ferienprogramm 2023

Vorname, Name Kind: Alter:

StraRe, Hausnummer: Wohnort:

Vorname, Name Erziehungsberechtigter und Rechnungsempfanger:

Adresse falls abweichend: Blrgernummer falls bekannt:

Notfall-Telefonnummer: E-Mail-Adresse:

Ich melde mein Kind fiir folgende Wochen des Ferienprogramms/Tagesprogramme 2023 hiermit
verbindlich an: (bitte ankreuzen)

Wochenprogramme:

[] 1. Ferienwoche (24.07. — 28.07.2023)
[]2. Ferienwoche (31.07. — 04.08.2023)
[]5. Ferienwoche (21.08. — 25.08.2023)

Tagesprogramme:

[]1) Ein Abend im wilden Westen (05.08. — 06.08.2023)
[]2) Erlebnisausflug in den Kletterwald Speyer (07.08.2023)

[]3) Wir bemalen Stofftaschen und Keilrahmen (08.08. — 10.08.2023)

Besonderheiten (Medikamente, Krankheiten, ADHS, Allergien, usw.):

Nahrungsmittelunvertraglichkeiten / Erndhrungsformen (Unvertraglichkeit, Intoleranz, Vegetarier usw.):

Gruppenwiinsche:

Tetanus-Impfung vorhanden? (Qja QO nein

Krankenkasse des Kindes: Versichert mit:
Mein Kind darf mit einem Betreuer im PKW fahren: Q) ja O nein

Mit meiner Unterschrift erklare ich mich damit einverstanden, dass mein Kind bei grobem
Fehlverhalten, nach vorliegender tel. Information, von mir oder von einer von mir beauftragten
Person abgeholt werden muss.

Mit Ihrer Unterschrift willigen Sie ein, dass Fotos, auf denen lhr Kind abgebildet ist
[Jim Amtsblatt [Jauf Internet-Seiten

publiziert werden dirfen. Die Einwilligung ist jederzeit bei der Verbandsgemeindeverwaltung

widerrufbar. Bei Druckwerken ist die Einwilligung nicht mehr widerruflich, sobald der Druckauftrag
erteilt ist. Wird die Einwilligung nicht widerrufen, gilt die zeitlich unbeschrankt. Die Einwilligung ist
freiwillig. Aus der Nichterteilung oder dem Widerrufen der Einwilligung entstehen keine Nachteile.

Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigter:
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