
F ö r d e r v e r e i n
der Lilli-Jahn-Schule e.V.

Verbindliche Anmeldung zu den Herbstspielen  2011

Name und Vorname des Kindes: Geburtsdatum: Klasse des Kindes:

Name(n) der/des Erziehungsberechtigten: Telefon:

Mobil:

Adresse der/des Erziehungsberechtigten:

e-Mail der/des Erziehungsberechtigten (falls vorhanden):

Adresse und Telefonnummern für den Notfall:
Adresse 1:

Telefon:

Adresse 2: Telefon:

Verbindliche Anmeldung: mein/unser Kind wird hiermit verbindlich für folgende 
Ferienspielwoche/n angemeldet( zutreffendes bitte ankreuzen):

1.Ferienwoche vom 10.-14.10.11 50,00€

2. Ferienwoche vom 17.-21.10.11 50,00€

Zusätzliche Informationen und Vertragsbedingungen:

1. Vorsitzende 2. Vorsitzender Konten:
Wolfgang Rüdiger Andreas Rauwolf BLZ: 520 518 77; Kto.: 19133
Rittergut Mühlenhof Im Frettholz 12 a Stadtsparkasse Grebenstein
34376 Immenhausen 34376 Immenhausen
Tel. : 05673/1204 Tel. : 05673/925014 Kasseler Bank

BLZ: 520 900 00; Kto.: 163 240 700



F ö r d e r v e r e i n
der Lilli-Jahn-Schule e.V.

1.) Bringen und Holen des Kindes:  

Den Transport zu den Standorten müssen Sie selbst durchführen. Sollten  Probleme mit dem 
Bringen geben, wird um rechtzeitige Mitteilung gebeten. Es wird dann versucht, Fahrgemeinschaften 
zu organisieren. 

Das Kind darf von folgenden Personen zur Ferienbetreuung gebracht oder von dort abgeholt 
werden: (Name, Vorname, Bezug zum Kind z. B. Opa oder Nachbarin, Telefon) 

............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

Das Kind geht allein:  Ja  Nein

Bitte melden Sie Ihr Kind bei Abwesenheit (z.B.Krankheit) unter der angegebenen Handynummer 
bis 8:30 Uhr ab!

2.) Versicherungen:  

- Sollte Ihrem Kind durch das Verschulden unserer Betreuungskräfte ein Schaden entstehen, so ist 
dieser über eine Haftpflichtversicherung abgedeckt. 

- Sollte Ihrem Kind durch eigenes Verschulden ein Schaden entstehen, so müssen Sie Ihre eigene 
Versicherung in Anspruch nehmen, da es sich bei der Ferienbetreuung um eine sog. 
Freizeitgestaltung handelt.

- Sollte Ihr Kind mutwillig einen Schaden verursachen, so muss zur Beseitigung dieses Schadens Ihre 
eigene Haftpflichtversicherung herangezogen werden. 

Privathaftpflichtversicherung besteht bei..................................................................................................................

3.) Programm/Ausflüge:  

Mit Ihrer Unterschrift bescheinigen Sie uns, dass Sie mit folgendem einverstanden sind:

- Ihr Kind nimmt an sämtlichen Aktivitäten im Rahmen der Ferienbetreuung teil.
- Die Betreuer dürfen die Kinder auch zu den Ausflügen/Wanderungen mitnehmen.
- Die Fahrten dürfen eventuell in einem privaten PKW zurückgelegt werden.

4.) Allergien, Krankheiten:  
- Besondere gesundheitliche Hinweise zum Kind (z. B. Allergien, körperliche Einschränkungen, 

Medikamenteneinnahme etc.) Wie ist im Fall einer allergischen Reaktion oder Krankheitsfall zu 
handeln. 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................ 

1. Vorsitzende 2. Vorsitzender Konten:
Wolfgang Rüdiger Andreas Rauwolf BLZ: 520 518 77; Kto.: 19133
Rittergut Mühlenhof Im Frettholz 12 a Stadtsparkasse Grebenstein
34376 Immenhausen 34376 Immenhausen
Tel. : 05673/1204 Tel. : 05673/925014 Kasseler Bank

BLZ: 520 900 00; Kto.: 163 240 700
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- Besonderheiten im Umgang mit unserem/meinem Kind: 

................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

- Hausarzt des Kindes (Name, Vorname, Straße, PLZ/ Ort, Telefon): 

................................................................................................................................................................
 

- Krankenkasse des Kindes:.....................................................................................................................
 

Wir weisen darauf hin, dass die Betreuungskräfte lediglich eine Erstversorgung bei Verletzungen und 
Unfällen vornehmen und keine Medikamente verabreichen dürfen.

5.) Kleidung/ Verpflegung:  

- Bitte denken Sie daran, Ihrem Kind ausreichend zu Essen und zu Trinken mitzugeben. Denken Sie 
bitte auch an entsprechende Kleidung wie Gummistiefel, ev. Regenbekleidung und Ersatzkleidung, 
falls die Kinder mal nass werden.

6.) Zahlungshinweise  

Wir weisen darauf hin, dass der Gesamtbetrag der Betreuungskosten vor Inanspruchnahme der 
Leistung auf das unten aufgeführte Konto der Stadtsparkasse Grebenstein zu überweisen ist. Es 
werden nur Kinder betreut, deren Kostenbeitrag auch geleistet wurde. Bei Abbruch oder im 
Krankheitsfall werden keine Beiträge zurück erstattet.

7.) Einverständniserklärung 

Ich bin damit einverstanden, dass im Rahmen der Ferienspielwoche(n) entstehendes Film- und 
Fotomaterial, auf denen mein Kind zu sehen ist, zu Präsentationszwecken – ohne Namensnennung 
– veröffentlicht werden darf. 

Darüber hinaus nehme ich zur Kenntnis, dass Kinder, die aufgrund aggressiven Verhaltens oder 
Nichteinhaltung der Gruppenregeln die Arbeit in der Gruppe massiv stören, von den Ferienspielen 
ausgeschlossen werden. Eine Rückerstattung des  Beitrages erfolgt nicht.

Ihre Daten dienen nur unseren internen organisatorischen Abläufen und werden nur für diese 
gespeichert. Sie werden nicht an Dritte weitergegeben. 

Ich / Wir melden unser Kind verbindlich zur Betreuung an und akzeptieren auch diese 
Zusatzvereinbarungen

................................................., den ......................
         (Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten)
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