
Anmeldung 

Sommerferien 2020 

 
 

Die Anmeldung kann im Büro der Schulsozialarbeit  und in den Jugendräumen 

abgegeben werden. Sollte Ihr Kind krank werden bitten wir Sie, rechtzeitig im 

Kinder und Jugendbüro telefonisch Bescheid zu geben.  

 

Name:_____________________ Vorname:______________  Alter: _______ 

 

Straße:__________________________ Ort:________________________ 

 

Telefonnummer:___________________________________________________

__________ 

________________________________________________________________ 
Telefonnummern die auch in Notfällen erreichbar sind (Festnetz und Handynummer, wenn 

vorhanden): 

 

Ich melde mein Kind zu folgenden Zeiten des Sommerferien im Kinder- 

Jugendtreff „Checkpoint“ an:   BITTE ANKREUZEN 
 

Woche Datum 8.00 - 12.00 Uhr 13.00 - 16.00 Uhr 8.00 - 16.00 Uhr 

1 

 

03.08 

- 

07.08 

Montag        03.08.2020    

Dienstag      04.08.2020    

Mittwoch      05.08.2020    

Donnerstag  06.08.2020    

Freitag         07.08.2020    

2 

 

10.08 

- 

14.08 

Montag        10.08.2020   

Dienstag 11.08.2020  

Mittwoch 12.08.2020  

Donnerstag 13.08.2020  

Freitag 14.08.2020  

3 

 

24.08 

- 

28.08 

Montag 24.08.2020    

Dienstag 25.08.2020    

Mittwoch 26.08.2020    

Donnerstag 27.08.2020    

Freitag 28.08.2020    

4 

 

31.08 

- 

04.09 

Montag 31.08.2020    

Dienstag 01.09.2020    

Mittwoch 02.09.2020    

Donnerstag 03.09.2020    

Freitag 04.09.2020    



Sommerferienprogramm 2020 

Notfallformular / Einverständniserklärung 
 

 

 

Vollständiger Name des Kindes:_____________________________________________ 

 

 

Mein Kind hat eine vollständige Tetanus Impfung Ja O Nein O   Datum:__________  

 

 

Mein Kind hat eine Masern Impfung   Ja O Nein O   Datum:__________  

 

 

Mein Kind hat folgende Allergien:  

 

Mein Kind hat folgende Krankheiten/ Allergien/ Essgewohnheiten, die berücksichtigt werden 

sollten/ müssen: 

 

WICHTIG______________________________________________________________ 

 

 

Mein Kind muss folgende Medikamente regelmäßig einnehmen: 

 

Medikament / Dosierung:__________________________________________________ 

 

 

Einverständniserklärung 
 

 Mir ist bewusst, dass der Veranstalter keine Haftung für Schäden und Gegenständen, 

sowie deren Verlust, übernehmen kann. 

 

 Die Kontaktinformationen werden für vier Wochen gespeichert 

 

 Während des Programms ist die Aufsicht der verantwortlichen Mitarbeiter unterstellt. 

 

 Die Aufsichtspflicht erlischt, wenn das Kind sich unerlaubter Weise von der Gruppe 

entfernt. 

 

 Aufnahmen unseres Kindes die im Rahmen des Angebotes entstehen, können auch 

über die Zeit der Betreuung hinaus veröffentlicht werden.  

 

    Die beigefügten Datenschutzhinweise habe ich zur Kenntnis genommen.  

 

 Mir ist bewusst, dass das Ferienprogramm noch unter der Corona-Pandemie stattfindet 

und es ggf. Änderungen/Absagen geben kann.  

 

 

___________________   _______________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift des Erziehungsberechtigten 


