= U RA E N S k% ¥ Forderverein

AmanaSChu le GRUNDSCHULE DEHRN der Schule am Sonnenhang Steeden e.V.

Anmeldung zur Ferienbetreuung

Kosten pro Kind und Tag (8:00 Uhr — 16:00 Uhr): 25,00 EUR inkl. Mittagessen
Hiermit melde ich mein/e Kind/er fiir folgende Termine (bitte ankreuzen) verbindlich an.

Standort Runkel:
O Mo, 05.10.2026 O Di., 06.10.2026 O Mi., 07.10.2026 O Do., 08.10.2026 O Fr., 09.10.2026

Standort Dehrn:
O Mo., 05.10.2026 O Di., 06.10.2026 O Mi., 07.10.2026 O Do., 08.10.2026 O Fr., 09.10.2026

Standort Villmar:
O Mo., 12.10.2026 O Di., 13.10.2026 O Mi., 14.10.2026 O Do., 15.10.2026 O Fr., 16.10.2026

Standort Steeden:
O Mo., 12.10.2026 O Di., 13.10.2026 O Mi., 14.10.2026 O Do., 15.10.2026 O Fr., 16.10.2026

Bieten mehrere Standorte parallel eine Betreuung an, nimmt Ihr Kind an dem Schulstandort teil, den
es in der Regel besucht. Bei Unterschreiten der Mindestteilnehmerzahl behalten wir uns das
Zusammenlegen auf einen Standort bzw. die Absage einzelner Tage vor.

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind evtl. an einem anderen der oben aufgefiihrten Standorte
betreut wird. O Ja O Nein

Der Kostenbeitrag muss bis spatestens zwei Wochen vor Beginn der Ferienbetreuung auf das Konto
des Tragers der veranstaltenden Schule (wird nach Anmeldung bekanntgegeben) liberwiesen
werden.

Anmeldeschluss: 08.09.2026 (Spatere Anmeldungen konnen nicht mehr berlicksichtigt werden.)

Bitte beachten Sie, dass Sie erst nach einer schriftlichen Bestatigung einen Platz erhalten haben.

Daten des/der Sorgeberechtigten:

Vorname und Nachname StraRe und Hausnummer
PLZ und Ort E-Mail-Adresse (Bitte immer angeben!)
Telefon Festnetz Telefon mobil
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Daten des/der Kindes/Kinder:

Vorname und Nachname des Kindes Geburtsdatum
Vorname und Nachname des Kindes Geburtsdatum
Vorname und Nachname des Kindes Geburtsdatum

Kinder-/Hausarzt:

Name StrafRe und Hausnummer

PLZ und Ort Telefon

Mein/e Kind/er darf/dirfen an allen Aktionen, die fiir die Ferienbetreuung geplant sind (wie z.B.
wandern, Fahrten mit der Bahn/dem Bus usw.) teilnehmen.

Beim Ankreuzen von ,,Nein“ kann/kénnen lhre/e Kind/er an Tagen mit Ausfliigen das
Betreuungsangebot nicht in Anspruch nehmen.

O Ja O Nein

Hat/Haben Ihr/e Kind/er gesundheitliche Probleme, Allergien bzw. besondere Auffilligkeiten, die zu
bericksichtigen sind?

O Ja O Nein

Wenn ja, welche? Bitte Name/n des/der Kindes/Kinder dazu schreiben.

Was darf Ihr Kind nicht essen?




Weitere Hinweise, die Sie fir die Betreuung lhres Kindes als wichtig erachten:

Alle Angaben werden selbstverstandlich vertraulich behandelt.

Kinder kdnnen aus folgenden Griinden von der Ferienbetreuung ausgeschlossen werden:
e Dauerhafte Eigengefahrdung
e Wiederholte Gefahrdung anderer Kinder
e Wenn durch das Verhalten des Kindes eine unzumutbare Belastung fiir die Durchfiihrung der
Ferienbetreuung entsteht.
e Wiederholtes Uberschreiten der Grenzen
e Massive RegelverstoRe und aggressives Verhalten gegeniiber Betreuern und Kindern
e Wenn Weisungen der Betreuer nicht befolgt werden.

Datenschutz DSGVO

Wir benutzen Ihre angegebenen Daten nur innerhalb unserer Tragerschaften. Eine Weitergabe erfolgt
nicht. lhre Daten werden ein Jahr, nachdem lhr Kind die Schule verlassen oder Sie den
Betreuungsvertrag gekiindigt haben und nicht mehr Mitglied im Verein sind, geldscht.

Der Antrag zur Ferienbetreuung wird nach der Ferienbetreuung vernichtet.

Einverstandnis

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos meines Kindes, die im Rahmen des Betreuungs- und
Ferienbetreuungsangebots gemacht wurden, fiir die Offentlichkeitsarbeit (Presseberichte,
Flyer, Internetauftritte, Aushang, etc.) der Tragerschaften genutzt werden diirfen.

O Ja O Nein

Ich bin damit einverstanden, dass die angegebene E-Mail-Adresse zu Zwecken der Information, die die
Ferienbetreuung betreffen, genutzt werden darf. Die Verwendung erfolgt nur im Rahmen des
Tragerzwecks. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht.

Sollten Sie die Teilnahme ab zwei Wochen vor Beginn der Ferienbetreuung absagen, erstatten wir die
Kosten nur, wenn der Platz neu belegt werden kann. In diesem Fall berechnen wir eine
Bearbeitungsgebihr in Héhe von 20,00 EUR.

Ort, Datum Unterschrift Sorgeberechtigte/r

Ort, Datum Unterschrift Sorgeberechtigte/r
(Bitte beide unterschreiben!)
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