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Anmeldeunterlagen für die FAN-Woche 
vom 04.08.25 bis 08.08.25 

 

1. Personalien des Kindes 
 
_____________________________  _________________________________ 
Name des Kindes     Vorname des Kindes 
 

_____________________________  _________________________________ 
Straße, Hausnummer     PLZ, Ort 
 

_____________________________   
Geburtsdatum  des Kindes     
 
Körperliche Einschränkungen   Ja  Nein (bitte ankreuzen) 
Wenn ja, welche? 
__________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________ 

 
Schwimmer          Ja        Nein  (bitte ankreuzen)  
 
Allergien               Ja        Nein  (bitte ankreuzen)  
 

Wenn ja, welche: 
__________________________________________________________________________ 
 
Medikamente          Ja        Nein  (bitte ankreuzen)  
 

Einnahmezeitpunkt:___________________________ Zudem weisen wir darauf hin, dass 

vom Betreuungspersonal keine Medikamente verabreicht werden dürfen. 

 
Mein Kind isst vegetarisch         Ja        Nein  (bitte ankreuzen) 
  
Mein Kind isst Schweinefleisch        Ja        Nein  (bitte ankreuzen) 
 
Masernschutz vorhanden             Ja Nein  (bitte ankreuzen) 
 
Tetanusschutz vorhanden          Ja Nein  (bitte ankreuzen) 
 

Sonstige Besonderheiten: 
 

__________________________________________________________________________ 
 

2. Personalien der Eltern 
 

______________________________  ______________________________ 
Name der Mutter     Name des Vaters 
 

______________________________  ______________________________ 
Vorname der Mutter     Vorname des Vaters 
 

______________________________  ______________________________ 
Telefon privat      Telefon privat 
 

______________________________   ______________________________ 
Telefon dienstlich     Telefon dienstlich 
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______________________________   ______________________________ 
Email-Adresse   Email-Adresse 
 

______________________________   ______________________________ 
Anschrift (falls vom Kind abweichend)   Anschrift (falls vom Kind abweichend) 
 

Sorgeberechtigt:      Mutter  Vater  Sonstige (bitte ankreuzen) 
 
Alleinerziehend:   Mutter  Vater  
 

3. Im Notfall zu benachrichtigen 
(hier muss für den Notfall immer jemand erreichbar sein) 

 

______________________________  ______________________________ 
Name, Vorname     Straße, Hausnummer 
 

______________________________  ______________________________ 
PLZ, Ort      Telefon 
 

4. Kurzfristige Absage 

Die Anmeldung gilt verbindlich für die Betreuungstage. 

Eine Absage kann nur in besonderen Ausnahmefällen (Krankheit) erfolgen. Der Träger be-

hält sich das Recht zur Absage/ zum Abbruch bei gravierenden Vorkommnissen/ Umständen 

(Wetter, Erkrankung etc.) vor.  

Bei unbegründeten Fehlen behält sich der Träger das Recht vor das Geld einzubehalten. Bei 

Absage des Teilnehmers bis zum 30. Juni fällt eine Bearbeitungsgebühr von 15,- Euro an. 

Bei einer Absage ab dem 1. Juli erfolgt keine Erstattung des Teilnahmebetrages. 

Das Kind kann vom Betreuungspersonal mit sofortiger Wirkung ausgeschlossen werden, 

wenn es durch sein Verhalten fortgesetzt oder schwerwiegend den Ablauf erheblich stört 

oder wenn es sich oder andere Kinder gefährdet. 

5. Einverständniserklärung der Erziehungsberechtigten 

Hiermit erkläre/n ich/wir als Erziehungsberechtigte meiner/s/ unserer/s Sohnes/Tochter 

mein/unser Einverständnis damit, dass 

1. …das Betreuungsgelände für Ausflüge mit dem Betreuungspersonal der FAN-Woche 

verlassen darf. 

 

Ja  Nein 

2. …die öffentlichen Verkehrsmittel sowie der Bus des Jugendclubs mit dem Betreu-

ungspersonal der FAN-Woche genutzt werden dürfen. 

 

Ja  Nein 

3. … Holzsplitter und Zecken vom Betreuungspersonal entfernt werden dürfen. Das Be-

treuungspersonal darf grundsätzlich Holzsplitter und/ oder Zecken entfernen, ist da-

zu aber nicht verpflichtet. Sollte sich das Betreuungspersonal die Entfernung von 

Zecken oder Holzsplittern nicht zutrauen bzw. Sie einer Entfernung nicht zustim-

men, werden Sie umgehend informiert. 
 

Ja  Nein 
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4. … Bild- und Tonaufnahmen, die unser Betreuungspersonal oder Medienvertreter er-

stellen und auf denen auch das Kind abgebildet ist, in der Presse, im Rundfunk und 

im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit des Trägers (z. B. Flyer oder Internet) ohne 

Namensnennung veröffentlicht werden dürfen, soweit dadurch keine schutzwürdi-

gen Interessen des Kindes und der Familie beeinträchtigt werden.  
 

Ja  Nein 
 

6. Abholberechtigung 

Mein Kind darf alleine nach Hause gehen:  
 

Ja  Nein 
 

Folgende Personen können mein Kind abholen:  
 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 

7. Kosten für die FAN-Woche 

Für die FAN-Woche bezahlen Sie bitte folgenden Betrag in bar vor Ort: 

200 € (Geschwisterkinder 170 €) 

am Mittwoch, 25.06.25 von 16 bis 18 Uhr oder 

am Donnerstag, 26.06.25 von 16 bis 18 Uhr. 

 

8. Haftungsausschluss 

Es besteht gesetzlicher Unfallversicherungsschutz. Darüber hinaus gehende Ansprüche 

werden seitens des Trägers ausgeschlossen. Es wird keine Haftung für Unfälle oder Schä-

den übernommen, die dadurch entstehen, dass das Kind die Weisung der Aufsichtsperson 

nicht befolgte oder sich unerlaubt von der Gruppe entfernte. 
 

Mit den in der Ausschreibung und im Infoblatt genannten Anmeldebedingungen bin ich ein-
verstanden. Den Flyer FAN Woche habe ich erhalten, verstanden und bin damit einverstan-
den. 
 

 

Wie wir Ihre personenbezogenen Daten verarbeiten, entnehmen Sie bitte unserer Homepage 
unter „Informationen nach DS-GVO“. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

_________________           _____________________________________________ 
      Ort, Datum                     Unterschrift beider Sorgeberechtigte 


