
  

 

 

 

 

 

 

 

 

Bitte für jedes Kind ein eigenes Formular verwenden und ausfüllen. 

Bis zum 07. April 2017 sollten die ausgefüllten Formulare an die o.g. Adresse oder das 

Jugendzentrum zurückgegeben werden. 

 

Vor- und Zuname des Kindes: …………………………………………………. 

 

Geburtsdatum des Kindes: ……………………………………………………... 

 

Name der Eltern bzw. 

Erziehungsberechtigten: ……………………………………………………….. 

 

Anschrift: ………………………………………………………………………. 

 

Telefon: …………………..   Mobil: …………………………… 

 

Das Kind ist krankenversichert bei: .................................................................... 

 

Das Kind ist Tetanus geimpft (bitte ankreuzen): 

 

Ja   Jahr: ………………   Nein 

 

Das Kind ist Allergiker 

 

Ja   Allergie: ……………………….. Nein 

 

Sollte Ihr Kind eine Krankheit oder Allergie haben, die über das normale Einnehmen 

von einer Tablette hinaus geht (was Ihr Kind selber erledigen kann), kann ihr Kind 

leider nicht am Ferienspaß teilnehmen. Dies gilt auch für etwaige Sofortmaßnahmen 

auf eine allergische Reaktion.  

Rechtlich ist es uns nicht gestattet, Medikamente, Spritzen oder Salben zu 

verabreichen! 

 

Ich versichere, dass ich den Hinweis bezüglich der Allergien zur Kenntnis genommen 

habe. 

 

Schalksmühle, ……………………. 

 

 

 

Unterschrift des Erziehungsberechtigten 

Gemeinde Schalksmühle 

Fachbereich für Bürgerdienste 

Rathausplatz 1 

58579 Schalksmühle  

 
der Gemeinde Schalksmühle 

17.07. – 28.07.2017 

 

- Voranmeldung - 



Teilnahmegebühr: einheitlich 85,00 € 

Teilnahmebeitrag für das zweite teilnehmende Kind:  45,00 € 

Das Dritte und weitere Geschwisterkinder sind kostenfrei. 

 

ACHTUNG: Wir bitten Sie, Ihr(e) Kind(er) pünktlich um 09:00 Uhr zu bringen und pünktlich um 

  16:00 Uhr abzuholen. 

 

Mit dieser Voranmeldung erwerben Sie kein Anrecht auf die Teilnahme Ihres Kindes / Ihrer Kinder 

am diesjährigen Ferienspaß. 

 

Da nur eine begrenzte Anzahl an Plätzen zur Verfügung steht, muss ggf. ein Auswahlverfahren 

stattfinden. Bitte füllen Sie für das Auswahlverfahren die nachstehenden Punkte aus: 

 

Ich bin allein erziehend:   Ja    Nein  

 

In meiner Familie leben:   1 Kind 

      2 Kinder 

      3 Kinder 

      4 Kinder 

       Mehr Kinder 

 

Ich erhalte „Arbeitslosengeld 2“ Ja    Nein 

 

Mein Kind macht eine  

Sommerferienreise   Ja    Nein 

 

Sonstige soziale oder familiäre Gründe: 

 

 

 

Nach Abschluss des Auswahlverfahrens erhalten Sie eine Anmeldebestätigung und einen 

Überweisungsträger für die Einzahlung des Teilnehmerbeitrages. 

 

Erst mit Zahlung des Teilnehmerbeitrages wird Ihre Anmeldung gültig und 

verbindlich. 
 

Einwilligung zur Nutzung von Bildrechten 

 

Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass das Jugendzentrum die von meinem Kind 

gemachten Fotos/Gruppenfotos veröffentlicht/verwenden darf. 

 

Ich versichere, dass die von mir gemachten Angaben zutreffen. 

 

Schalksmühle, ……………………. 

 

 

 

Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
 

 

Anmerkung: 

Die teilnehmenden Kinder haben während des Ferienspaßes keinen besonderen Unfall-Versicherungsschutz. Im Fall 

einer ärztlichen / unfallärztlichen Versorgung wird die Krankenversicherung des Kindes in Anspruch genommen. 


