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ANMELDUNG zum Sommerferienprogramm Quartiersgarten 2024 
 
Zur verbindlichen Anmeldung bitte für jedes Kind ein eigenes Formular verwenden 

 
____________________________________________________________________________ 
Name, Vorname des Kindes    Geburtsdatum  
 
____________________________________________________________________________ 
Postleitzahl / Ort      Straße / Hausnummer 

 
____________________________________________________________________________ 
E-Mail-Adresse eines Elternteils 

 
____________________________________________________________________________ 
Notfallkontakt Telefon/Handy (muss während der Betreuungszeit erreichbar sein) 
 
____________________________________________________________________________ 
Bemerkungen / Hinweise (zB. Einschränkungen, Behinderungen, Allergien, Medikamente etc.) 
 

Teilnahme Zeitraum: 
 am kompletten Ferienprogramm vom 05.08. bis 23.08.2024 (3 Wochen, außer Wochenende) 
 an folgendem Zeitraum (auch zwei möglich):  05.08.-09.08.       12.08-16.08.      19.08-23.08 

 
Die Angebots- und Anmeldeinhalte habe ich gelesen und verstanden. Mit meiner Unterschrift erteile ich  
mein Einverständnis zur Teilnahme und bestätige, dass mein Kind: 

 gesund und voll belastbar ist 
 nicht an ansteckenden Krankheiten leidet und 
 folgende Nahrungsmittel nicht essen darf:___________________________________ 

 
Die Aufsicht auf dem Weg zu und vom Quartiersgarten in der Weinsbergerstr. 5/3 obliegt den Erziehungsbe-
rechtigten.  
 Mein Kind darf sich selbstständig, nach Ende der Betreuungszeit (15 Uhr), auf den Heimweg machen. 
  
Ich bin damit einverstanden, dass die pädagogische Fachkraft mit den Kindern im Rahmen ihrer pädagogi-
schen Arbeit Ausflüge und Spaziergänge unternimmt und mein Kind daran teilnehmen darf. 
 
Mit der Veröffentlichung von Bildmaterial, auf dem mein Kind im Zusammenhang mit dem Ferienprogramm zu  
erkennen ist, erkläre ich mich  einverstanden.  nicht einverstanden.  
 
Rücktritt: Sollte Ihr Kind verhindert sein und nicht an der Veranstaltung teilnehmen können, informieren Sie  
uns bitte telefonisch unter: 0170 9801929. Die Aufsichtspflicht beginnt um 9 Uhr und endet mit Ablauf der Be-
treuungszeit um 15 Uhr. Daher bitte Ihr Kind pünktlich vom Ferienprogramm abholen. 
 
Mit der Abspeicherung der Daten im Rahmen automatischer Verfahren zur Bearbeitung der Anmeldung bin ich  
einverstanden. 
 
 
_______________________     ________________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 


