
Anmeldebogen Herbstferien 
2025

Vorname  Erziehungsberechtigte (Mutter):

Nachname Erziehungsberechtigte (Mutter):

Vorname  Erziehungsberechtigter (Vater):

Nachname Erziehungsberechtigter (Vater):

Adresse der Erziehungsberechtigten: 

Telefonnummer Privat: 

Handynummer:

Telefonnummer Betrieb: 

Emailadresse: 

Vorname des Kindes: 

Nachname des Kindes:

Geburtsdatum des Kindes: 

Herbstwoche (03.11.-07.11.25):           

Allergien: 

Lebensmittelunverträglicheit: 

Besonderheiten:

Krankheiten: 

sonstige wichtige Informationen (Medikamente):

wir erteilen folgende Genehmigungen: Ja

Veröffentlichung von Fotos und Bildmaterial

Personenbeförderung

Zusendung des Newsletter

_________________________________________

(Name des Kindes)

________________________________________

Datum, Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Ich bin damit einverstanden, dass die persönichen Daten zu meiner Person elektronisch 

erfasst und zum Zweck des Anmeldeverfahrens gespeichert werden.  


