
 

 

ANMELDUNG FÜR DIE FERIENBETREUUNG IN DEN SCHULFERIEN 

FÜR KINDER VON 6-12 JAHREN 

 
Hiermit melde ich mein Kind für die Betreuung in Ferien, jeweils montags bis freitags, von 7.30-16.30 Uhr für 
folgende Wochen an:  
 

Betreuungszeit: 7.30-16.30 Uhr inkl. Mittagessen 

O Osterferien                     04.04.2016 – 08.04.2016 (2. Woche) 80,00 € 

O Sommerferien               18.07.2016 – 05.08.2016 (1-3.. Wochen ) 240,00 € 

O Sommerferien               18.07.2016 – 22.07.2016 (1. Woche) 80,00 € 

O Sommerferien               25.07.2016 – 29.07.2016 (2. Woche) 80,00 € 

O Sommerferien               01.08.2016 – 05.08.2016 (3. Woche) 80,00 € 

O Herbstferien                   24.10.2016 – 28.10.2016 (2.Woche) 80,00 € 

O Winterferien 2017           80,00 € 

(bitte ankreuzen) 
Bitte beachten Sie, dass die Termine der Ferienspiele und Ferienbetreuung ab Sommer 2016 getauscht 
wurden! 

 
Die Betreuung findet in den Räumen des Grundschulnests statt.  
Nach Abgabe des Anmeldeformulars erhalten Sie eine schriftliche Teilnahmebestätigung. Die 
maximale Teilnehmerzahl beträgt 20 Kinder pro Woche. Bitte melden Sie Ihr Kind rechtzeitig an. Bei 
nicht genügend Anmeldungen (unter 8) kann das Angebot leider nicht stattfinden.  
 
Name des Kindes:  __________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum des Kindes: ____________________________________________________ 

 
Name der/des Erziehungsberechtigten: __________________________________________ 
 
Anschrift: __________________________________________________________________ 
 
Telefon im Falle eines Notfalls: _________________________________________________ 
 
Email_____________________________________________________________________ 
 
Hausarzt:__________________________________________________________________ 
 
Krankenkasse:______________________________________________________________ 
 
1. Meine Tochter/Mein Sohn ist gegen Tetanus geimpft.   JA        O 
    Die letzte Impfung erfolgte am ______ mit Wirkung bis ________  NEIN    O 
 
2. Sind bei Ihrem Kind Krankheiten bekannt, auf die während der   JA        O 
    Ferienbetreuung besonders geachtet werden muss? (z.B. Allergien,  NEIN    O 
    Herzfehler usw.) 
    Wenn JA, welche?_________________________________________________________ 
 
3. Worauf muss durch die Betreuer der Ferienbetreuung besonders geachtet werden? 
    (z.B. Zahnspange, Hitzeempfindlichkeit, Medikamente) 
 

_____________________________________________________________________ 
 

4. Mein Kind darf im Rahmen der Ferienbetreuung an Ausflügen in das Schwimmbad teilnehmen. 

         JA   O                    NEIN   O 

 

            

NINA  HA IMANN •  STEFFEN KAZMIERCZAK  

RODENSEESTR.  3   •   64390  ERZHAUSEN  

TELFON 06150 /976 729  •   FAX 06 150 /97 6747      

K I J UFOE @ERZHAUSEN.DE  

HTTP : / /K I J UFOE. ERZHAUSEN.DE   

 



 

 

5. Mein Kind kann mindestens 20 Minuten im tiefen Gewässer schwimmen und ist somit Schwimmer. 
         JA   O                    NEIN   O 
    Welches Schwimmabzeichen liegt vor?:________________________________   
              
 
6. Mein Kind kann sicher Fahrrad fahren und hat ein verkehrstüchtiges Fahrrad. 
         JA   O                    NEIN   O 
              
7.  Mein Kind darf selbständig am Ende der Betreuungszeit, um 16.30 Uhr nach Hause gehen/fahren.  
         JA   O                    NEIN   O 
  
 
 
8. Ich erkläre mich damit einverstanden, dass ich im Falle eines not-    
 wendigen ärztlichen Eingriffes an meinem Kind, mit den erforderlichen   
 Maßnahmen einverstanden bin, sofern ich nicht sofort erreichbar bin. 
 
9. Ich versichere hiermit, dass mein Kind an keiner ansteckenden Krankheit leidet. Sollte sich diesbezüglich 
       bis zu Beginn der Ferienbetreuung eine Änderung ergeben,  werde ich umgehend die Gemeindeverwaltung 
       informieren. 

 
10. Mein Kind wird von mir angewiesen, den Anordnungen der Betreuenden unbedingt Folge zu leisten. 

 
11.  Die Betreuer dürfen kleinere Behandlungen, wie z.B. das Entfernen von Zecken, Mückenstichbehandlung mit 
       Fenistil oder Wunddesinfektion bei meinem Kind ausführen.  

 
 
12. Für selbständiges Handeln meines Kindes, wie z.B. unerlaubtes Entfernen von der Gruppe oder mutwilliges 

Zerstören übernimmt die Gemeinde keine Verantwortung. Hierfür übernehme ich als Erziehungsberechtigte/r 
die Haftung. 

 
13.  Ich bin damit einverstanden, dass Fotos, die im Rahmen der Ferienbetreuung von meinem Kind entstehen, 

durch die Kinder- und Jugendförderung veröffentlicht werden dürfen. 
 

14.  Kinder und Jugendliche, die an Veranstaltungen der Gemeinde teilnehmen, gehören nicht zum 
       versicherten Personenkreis in der gesetzlichen Unfallversicherung. Somit besteht kein 
       Unfallversicherungsschutz für Teilnehmer im Rahmen der kommunalen Versicherung der 
       Gemeinde Erzhausen. In allen Fällen greifen Ihre privaten Versicherungen. 

 

15.  Den fälligen Teilnehmerbeitrag, zahlen Sie bitte nach Erhalt der Teilnahmebestätigung, auf das 
       Gemeindekonto unter Berücksichtigung der angegebenen Zahlungsbedingungen und FAD-Nummer. Eine 
       Rückerstattung der Teilnahme Gebühr bei einer  Absage nach Zugang der Teilnahmebestätigung ist nicht 
       möglich.  
 

16.  Sollte mein Kind nicht zur Ferienbetreuung kommen können, melde ich es am gleichen Tag unter der Tel. 
       0160-99896808 bei den Betreuern ab. 

 
17.  Bei der Ferienbetreuung gibt es ein Mittagessen, bitte geben Sie Ihrem Kind für den übrigen Tag ein 
       Lunchpaket mit! 
 
 

 
Erzhausen, den______________________ 
 
 
__________________________________________ 
  (Unterschrift der/s Erziehungsberechtigten) 
 
 
In besonderen Fällen (ALG I und II, Sozialhilfe, besondere schwierige Lebenslagen…) ist eine 
Beitragsermäßigung möglich. Bitte kontaktieren Sie hierfür die Kinder- und Jugendförderung. 
 

Ausflugswünsche in die nähere Umgebung:  
(muss mit dem öffentlichen Nahverkehr gut erreichbar sein) 


