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Herr Rose

Anmeldung fur die Ferienbetreuung (Grundschulkinder aus Vellmar)
Betreuungszeiten: Mo. - Do. 8.00 bis 16.00 Uhr und Fr. 8.00 bis 14.00 Uhr

Der Teilnahmebeitrag in Hohe von 45,00 €/Kind ist mit der Abgabe der Anmeldung in
bar zu entrichten.

Die Sprechzeiten der Stadtjugendarbeit sind dienstags und donnerstags von 14.00
bis 16.00 Uhr sowie nach Vereinbarung.

Teilnahmebedingungen fur die Ferienbetreuung

1. Anmeldeschluss
Drei Wochen vor Beginn der Ferienbetreuung.

2. Teilnahme

An der Ferienbetreuung konnen alle Kinder aus Vellmar von 6 — 10 Jahren
teilnehmen.

Die Gruppeneinteilung und die Bestimmung des Betreuungsstandorts obliegt der
Stadtjugendarbeit.

3. Krankheitsfall

Akut erkrankte Kinder kénnen nicht an den Ferienspielen teilnehmen. Die Eltern
sind verpflichtet Erkrankungen des Kindes, besonders Infektionskrankheiten, den
Gruppenleitern bzw. den Jugendarbeitern unverziglich mitzuteilen. Bei Verdacht
auf Erkrankung werden die Eltern von den Mitarbeitern der Jugendarbeit
benachrichtigt. Das Kind muss in diesem Fall sofort abgeholt werden.

4. Rucktritt

Ein Ricktritt muss in jedem Fall schriftlich erfolgen. Es gilt das Datum des
Eingangsstempels. Fur die Rickerstattung des Teilnehmerbeitrages gilt folgende
Regelung: Bei Ricktritt ab 14 Tage vor Beginn der Ferienspiele ist, soweit kein
arztliches Attest vorliegt, der volle Teilnehmerpreis zu entrichten. Es erfolgt
keine Rickzahlung bei teilweisem Fernbleiben oder kurzfristigem Abmelden.
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ANMELDEFORMULAR (nur fur die Grundschulbetreuung)
fur die Ferienbetreuung der Stadtjugendarbeit Vellmar

Bitte geben Sie die Anmeldung personlich mit dem Teilnahmebetrag im Piazza ab.
Gerne vereinbaren Sie vorher telefonisch mit uns einen Termin!

O Winterferien O Osterferien O Sommerferien O Herbstferien

Teilnehmer/in

Name:

Vorname:

Adresse:

Geb.-Datum:

Grundschule: O Frommershausen O Niedervellmar O Obervellmar

Personensorgeberechtigte

Name: Name:
Vorname: Vorname:
Stral3e: Stral3e:
Wohnort: Wohnort:
Tel.-Nr. privat: Tel.-Nr. privat:
Tel.-Nr. Arbeit: Tel.-Nr. Arbeit:
Tel.-Nr. mobil: Tel.-Nr. mobil:
E-Mail: E-Mail:

Wer ist tagsiiber zuhause erreichbar: ...

Mit wem (Freund oder Freundin) mochtest Du in eine Gruppe:

Mit der Unterschrift des Teilnehmers/der Teilnehmerin und eines
Personensorgeberechtigten werden die Teilnahmebedingungen (beiliegend) und alle damit
verbundenen Veranstaltungen anerkannt.

Die Richtigkeit der Angaben wird hiermit bestatigt.

Teilnehmer/in Unterschrift eines Personensorgeberechtigt




BITTE DIESEN ZUSATZBOGEN ZUSAMMEN MIT DEN ELTERN
AUSFULLEN

Welche Interessen oder Hobbys hast du?

Erlauben dir deine Eltern das Baden? Welche Prifungen hast du?

Hast du schon eine Fahrradprifung abgelegt? Dja D nein

Darfst du dich an irgendwelchen Spielen oder Sportarten nicht beteiligen?
Falls nicht, warum?

Besonders beachten: Worauf muss wahrend der Ferienbetreuung besonders geachtet
werden? (z.B. Zahnspange tragen, Allergien, Medikamenteneinnahme, Verhaltensauffallig-
keiten, Einschrankungen beim Essen)

Hausarzt:

Krankenversicherung:
(Eine Unfallversicherung wird empfohlen)

Privathaftpflichtversicherung:
(FUr personliche Dinge Ubernimmt die Stadt Vellmar keine Haftung)

Darfst du alleine nach Hause gehen? D ja D nein

Wer darf dich abholen?

Sonstige Mitteilungen:

Einverstandniserklarung: Information zum Datenschutz

Die hier genannten persodnlichen Daten werden von der Jugendarbeit Vellmar in Papierform und digital
gespeichert. Die Daten dienen ausschlieBlich zur Planung und Abwicklung der Ferienbetreuung und
Organisation von Ausfligen, zur Erstellung von Teilnehmerlisten fir Ausflige bzw. zur Information fur die
Betreuungskréafte. Die Daten kdnnen auf Wunsch jederzeit eingesehen bzw. geléscht/vernichtet werden.
Nach Beendigung und vollstandigem Abschluss sowie Auswertung der Ferienbetreuung werden
personenbezogene Daten endgliltig geléscht bzw. vernichtet.

Mit meiner Unterschrift bestétige ich, die Informationen zum Datenschutz gelesen zu haben und erkenne
diese an.

Ort und Datum Name und Vorname des/der Erziehungsberechtigten

Einverstandniserklarung: Verwendung von Fotos und Filmen
Ich stimme der Verwendung von Fotos, die im Rahmen der Ferienbetreuung gemacht werden fir
Dokumentationen, Informationen und Veroffentlichungen zu O nicht zu O.

Ort und Datum Name und Vorname des/der Erziehungsberechtigten



