
Anmeldeformular zum Ferienprogramm 2023 

Hiermit melde ich mich zum Simonswälder Ferienprogramm 2023 an: 

VORNAME:  ________________________________ NAME:   _______________________________ 

GEBURTSDATUM:  ________________________________  ALTER:  _______________________________ 

STRAßE:  ________________________________  TELEFON:      _______________________________ 

 EMAIL:                       ________________________________ SCHWIMMER: ja □ nein □ 

Ich stelle mich als Begleitperson/Fahrdienst zu folgender Veranstaltung zur 
Verfügung:_______________________________ Name: ______________________________ 

Hier kannst Du die Veranstaltungen eintragen, bei denen du mitmachen willst: 
Bis zu 10 dürfen es sein! 

Nr.  Veranstaltungsnr. Datum Veranstaltung 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

7.    

8.    

9.    

10.    

 
Einverständniserklärung: 
● Ich erkläre mich damit einverstanden, dass mein Kind an den o.g. Veranstaltungen teilnimmt.  
● Für selbstverschuldete Unfälle, bei Fällen höherer Gewalt und für verlorene Gegenstände wird keine Haftung übernommen. 
● Ich bin damit einverstanden, dass Bilder meines Kindes, die im Rahmen des Sommerferienprogramms 2023 gemacht werden, 

im Mitteilungsblatt und Zeitungen veröffentlicht werden und ggf. innerhalb der Teilnehmergruppe ausgetauscht oder geteilt 
werden. 

● Ich habe mit meinem Kind die Verhaltensregeln besprochen und  erkläre mich bereit, mein Kind bei Störverhalten abzuholen. 

Im Notfall bin ich/sind wir zu erreichen unter Telefon:
 __________________________________________________ 

Bemerkungen (Einschränkungen, Krankheiten, Behinderungen, Medikamente, Allergien): 

_______________________________________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________   
Vor- und Nachname & Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten  
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