
 

 
 
Aus organisatorischen Gründen muss die Anmeldung jedes Jahr neu ausgefüllt werden! 

 

Unkostenbeitrag 
Jahrespauschale  2024  (20,00 € / Kind / Kalenderjahr)  

 Zahlen wir heute bar 

 Überweisen wir (KSK Waiblingen, BIC: SOLADES1WBN, IBAN: DE91602500100002030281) 

 Wir beantragen Befreiung (nur bei geringem Einkommen) 
 

Mitgliedschaft (40,00€ Mitgliedsbeitrag / Kalenderjahr, gilt für alle eigenen Kinder) 

 Wir sind Mitglied (Neumitglieder füllen bitte zusätzlich den Mitgliedsantrag aus) 
 

Gesundheitsfragebogen 

 
(Allergien, Lebensmittelunverträglichkeiten, körperliche oder geistige Beeinträchtigung, Krankheiten, … ) 
 

 Splitter/ Spreisel dürfen von den BetreuerInnen sachgerecht entfernt werden. 

 Zecken dürfen von den BetreuerInnen sachgerecht entfernt werden. 

 Kleine Wunden (z.B. Schürfwunden) dürfen von den BetreuerInnen mit dem 
Desinfektionsmittel Oktenisept behandelt werden (bitte im Zweifel vor dem ankreuzen mit dem 
Hausarzt klären!) 

 

Hinweis: Wenn Sie uns die Zustimmung nicht erteilen, dürfen wir Ihr Kind lediglich mit Verbandsmaterial versorgen und Sie 

müssen Ihr Kind im Zweifel abholen und ärztlich versorgen (lassen). 

 

Das Kind ist gegen Tetanus /Wundstarrkrampf geimpft:      ja         nein 
 

Notfallrufnummer (immer erreichbar): 
Name / HandyNr.:    
 

 
Für den Notfall (freiwillige Angabe) 
Name der Krankenkasse:  

 

Das Kind ist familienversichert über:   den Vater   die Mutter    sonstiger Angehöriger 

Name und Geburtsdatum des Versicherten:  
 

 

Ich habe die Hinweise und Nutzungsbedingungen sowie die Datenschutzbestimmungen des 

Abenteuerspielplatz Fellbach e.V. gelesen und bin damit einverstanden (siehe Hompage, bzw. 

Informationsblatt). 

 

Ort und Datum                                         Unterschrift des Erziehungsberechtigen 

Abenteuerspielplatz Fellbach e.V. 
Nurmiweg 4 
70736 Fellbach 
Tel: 0711 – 516148 
team@abenteuerspielplatz-fellbach.de 
www.abenteuerspielplatz-fellbach.de 

Anmeldung 2024 

Persönliche Daten des Kindes 

Name / Vorname:  

Geburtsdatum:    

Straße:    

PLZ / Ort:  

Telefon:    
  

 

Bitte wenden  



 

 
 
E-Mailadresse:  …………………………………………………………………………………………..…………………… 

 Ja, ich möchte Informationen über Ausflüge, Aktionen sowie Hilfsanfragen per E-Mail erhalten. Es 
gibt allerdings keine regelmäßige Rundmail. (Wenn Sie keine Infos erhalten möchten, brauchen 
Sie ihre E-Mailadresse nicht anzugeben.) 

 

Wir sind auf Ihre tatkräftige Unterstützung angewiesen! 

Unsere Mittel sind begrenzt und deshalb wird alles Notwendige in Eigenleistung gemacht. Wir freuen 
uns über jede Unterstützung, bitte kreuzen Sie an, in welchem Bereich wir mit Ihrer Hilfe rechnen 
können. So haben wir die Möglichkeit, uns bei Bedarf gezielt mit Ihnen in Verbindung zu setzen. 

Mithilfe:  

 bei Festen / Veranstaltungen (z.B. Aufbau oder Kuchenverkauf) 

 bei Renovierungsarbeiten / Arbeitswochenende 

 beim Wäsche waschen 

Spenden:  

 Plätzchen- und Kuchenspenden für Feste 

 Sach- und Materialspenden (unbehandeltes Holz, Farben, Werkzeug, 
 Bastelmaterial – Näheres erfahren Sie vom ABI-Team) 
 

Bitte sprechen Sie Ihre Spenden mit uns ab! Es kommt immer wieder vor, dass wir anonyme 
Sachspenden erhalten, die wir einfach nicht brauchen können und deren Entsorgung uns viel Zeit und 
Geld kostet. 

Alle Spenden, auch Sachspenden und der Mitgliedsbeitrag, sind steuerlich absetzbar. Wenn Sie 
eine Spendenbescheinigung benötigen, sprechen Sie uns bitte zum Jahresende an. 

Veröffentlichung von Bildmaterialien - für unsere Öffentlichkeitsarbeit 

Bitte kreuzen Sie das für Sie Zutreffende an und unterschreiben Sie. 

 
 Ja, mein/unser Kind darf auf dem ABI fotografiert/gefilmt werden. Der 

Abenteuerspielplatz darf ausgewählte Fotos und entstandene Filme (z.B. Filmprojekt) auf 
folgende Weise veröffentlichen: 

 in Dokumentationen, Flyer, Plakaten und sonstigen gedruckten Publikationen  

 auf der Website (www.abenteuerspielplatz-fellbach.de) 

 auf dem Internetportal Youtube 

 auf der ABI-Facebook-Seite  
 
Dieses Einverständnis gilt bis zum Widerruf. 
 

 Nein, ich / wir erteile(n) unsere Zustimmung nicht. 

 
Ort / Datum                                 Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
 

http://www.abenteuerspielplatz-fellbach.de/

