WICHTIG:

Anmeldung vom 19.08.2019 - 30.08.2019

Hiermit melde ich mein Kind verbindlich fiir folgende Tage an:

Bitte kreuzen Sie die Tage an wo |hr Kind teilnimmt

1. Woche: MO DI MI DO FR
19. Aug 20. Aug 21. Aug 22. Aug 23. Aug

2. Woche: MO DI M DO FR
26. Aug 27. Aug 28. Aug 29. Aug 30. Aug

Betreuungszeiten: 7:00 - 17:00 Uhr ( 15€ pro Tag, beim zweiten Kind 10€ ).

Das Mittagsessen kann bei der Anmeldung dazu gebucht werden.
Kosten des Mittagsessens kénnen auch vor Ort am ersten Tag bezahlt werden.

Die Teilnahmebedingungen und Hinweise wurden zur Kenntnis genommen.
Durch meine Unterschrift werden diese anerkannt.

Hiermit erklare ich, dass alle Angaben der Richtigkeit und Vollstindigkeit entsprechen.

Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Ich zahle

[ ]

per Uberweisung

Ich zahle das Mittagsessen bar vor Ort bezahlt

es wird liberwiesen

UL

bar bei der Anmeldung in Hohe__€ bezahlt




Anmeldebogen Sommerkinder Traunreut 2019

Bitte kreuzen Sie die zutreffenden Punkte an und fiillen die Angaben vollstdndig aus.

Angaben zum Kind:

Name: e VOrName: e

geb.am: . Madchen |:| Junge I:l

PLZ/ WOhNOrt: oo SErABE: e

Angaben der/des Erziehungsberechtigten (wenn Mutter und Vater, bitte beide vermerken):

Name: e VOrname: e

Weitere Hinweise:

Grundsatzlich erkldren sich die gesetzlichen Vertreter damit einverstanden, dass
eventuell wahrend der Veranstaltung gemachte Fotos in Flyer, auf Internetseiten,
Presseartikeln etc. veroffentlicht werden dirfen.

Mein Kind hat Allergien oder ander Krankk ja I:lnein I:l

Wenn ja: Folgendes ist zu beachten ( z.B. Allergien, Medikamente, Asthma,etc.)

Mein Kind ist Vegetarier ja I:lnein I:l
Mein Kind ist geimpft gegen Tetanus ja I:lnein I:l
Mein Kind ist geimpft gegen Zecken ja I:lnein I:l
Mein Kind darf alleine nach Hause gehen ja I:lnein |:|

Mein Kind darf abgeholt Werden von ... s s ses s s eesessesssanseesseessasssessanenns
(Bitte Namen der Personen vermerken)



