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Vorname Name

Anschrift

Geburtsdatum Telefonnummer
E-Mail

Gewiinschte Aktionen:

Nr. Datum | Aktion

Gebiihr

Summel € —_

Die Teilnahme an allen Ferienaktionen erfolgt auf eigene Gefahr.
Ich bin damit einverstanden, dass sich mein Kind wahrend der Ferienaktion in kleinen Gruppen,

auch ohne Betreuer, frei hewegen kann.

Mein Kind kann schwimmen und besitzt einen entsprechenden Nachweis. Ja /nein

Mein Kind leidet nicht an einer ansteckenden Krankheit.
Es muss regelmafig keine / folgende Medikamente zu sich nehmen:

Folgendes sollten Sie vor Reisebeginn uber mein Kind wissen:

Diese Anmeldung ist erst dann verbindlich fur die Stadtjugendpflege, wenn der volle

Teilnahmebetrag einbezahit wurde.

Ort, Datum

Unterschrift eines/einer Erziehungsherechtigten




