ANMELDUNG

Kinderferienwochen des e €71 Familienzentrum Herxheim e.V. OSTERFERIEN 2012
Fur Kinder von 6 — ca. 8 Jahren

Bitte unbedingt einwerfen beim

querbeet Familienzentrum Herxheim e.V., St. Christo _ pherusstr./Parkplatz Waldfreibad, 76863
Herxheim. Nur dann kann lhre Anmeldung beriicksichti gt werden.

Tel.:0160/2498095

Hiermit melde ich verbindlich mein Kind/meine Kinder fir folgende Betreuungszeitraume an (bitte Auswabhl

ankreuzen):
Name Vorname Geburtsdatum Telefonnummer
StralRe PLZ Wohnort eMail

Meine Tochter/mein Sohn hat folgende Krankheit, Leiden (z.B. Allergie) oder Besonderheit:

Betreuungszeitraum Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag
Ferienwoche Frih
Di, 10.04.12 — | Vormittag
Fr 13.04.12 Nachmittag

Ich erkenne folgende Bedingungen an:

1. Mein Kind ist kranken- und haftpflichtversichert;

2. Der Veranstalter und die Betreuer tibernehmen fiir Schaden, die durch die Ubertretung der
Freizeitordnung oder durch héhere Gewalt verursacht werden, fir Unfélle, sowie fiir verlorene
Gegenstande keine Haftung;

3. Bei groben VerstoRen gegen die Freizeitordnung kann mein Kind von der weiteren Teilnahme
ausgeschlossen werden. Der Veranstalter behalt dabei den Anspruch auf den Teilnehmerbeitrag;

4. Der Versicherungsschutz umfasst nur die Zeit wahrend des gebuchten Betreuungszeitraumes.

Die Informationen tber mein Kind/meine Kinder sind vollstandig und korrekt;
6. Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind/meine Kinder an Wanderungen, Spiel und Sport
teilnehmen darf/dirfen.

o

Ort, Datum Unterschrift der Eltern/gesetzl. Vertreter

Name der Eltern bzw. des gesetzl.Vetreters:




