
 

 

Anmeldung 
Name des Kindes: ______________________________________________________ 
 
Anschrift:  ______________________________________________________ 

Telefon im Notfall: ______________________________________________________ 

Allergien:  ______________________________________________________ 

Ich möchte für mein Kind folgende Veranstaltung buchen: 

Osterbastel-Nachmittag 
 Wann: Dienstag, 26.03.2024 von 14:00 Uhr bis 17:00 
 Wo:  Dorfgemeinschaftshaus Schlierbach 
 Alter:   ab 5 Jahre 
Teilnehmerzahl ist auf 50 Kinder begrenzt. 
 
Fackelwanderung mit dem Verein Wasser von Brachttal 
Wann:            Mittwoch, 03.04.2024 von 18:00 Uhr bis ca. 20:00 Uhr 
Wo:  Parkplatz am Alten Konsum (Neuenschmidten-Spielplatz) 
Alter:   ab 6 Jahre 
Teilnehmerzahl ist auf 25 Kinder begrenzt. 

Kräuterwanderung mit der „Kräuterhexe“ des Obst- und Gartenbauverein 
 Brachttal  
Wann:            Mittwoch, 10.04.2024 von 14:00 Uhr bis 17:00 Uhr 
Wo:  Hinter dem Rathaus, am Brunnen 
Alter:   ab 6 Jahre 
Teilnehmerzahl ist auf 20 Kinder begrenzt. 

Einverständniserklärung: 
Ich bin damit einverstanden, dass Fotos die im Rahmen der Ferienspiele  
von meinem Kind entstehen, durch die Gemeinde in der Presse sowie Sozialen Medien 
veröffentlicht werden dürfen.  
Ja  Nein 
 
Die in Erster Hilfe ausgebildeten Betreuer dürfen kleinere Behandlungen,   
wie z.B. Mückenstichbehandlung mit Fenistil, Entfernung von Zecken oder Wunddesinfektion bei 
meinem Kind ausführen. 
Ja  Nein 
 
Ich bin ausdrücklich damit einverstanden, dass mein Kind an den Ferienspielen teilnimmt. Ich 
habe mein Kind informiert, dass den Anweisungen der Betreuer Folge zu leisten ist. Den 
Betreuern steht es frei, nach Rücksprache mit den Erziehungsberechtigten, das Kind von den 
Ferienspielen auszuschließen, falls dieses sich nicht sozialgerecht verhält. Ich versichere, dass 
mein Kind nicht an Erkrankungen oder Beeinträchtigungen leidet, die eine Teilnahme verhindern 
würden. Ich bestätige, dass ich Inhaber des Personensorgerechts für das o.g. Kind bin und evtl. 
weitere Sorgeberechtigte Personen informiert, habe bzw. mit deren Zustimmung handle.  

 
Datum/Unterschrift eines Sorgeberechtigten:      
                                    
_______________________________________________ 


