
ANMELDUNG 
 

zur 
Dillweißensteiner 

Kinderferienwoche 
25. – 29. August 2025 

 
Anmeldeschluss : 30. Juli 2025 

 
Teilnehmer (pro Kind 1 Formular) 
 
Vor- und Zuname : …………………………………………………………… 

Straße : ……………………………………………………………………….. 

Wohnort : …………………………………………………………………….. 

Geburtsdatum : ………………………………………………………………. 

Eltern : ……………………………………………………………………….. 

Telefon : ……………………………………………………………………… 

eMail-Adresse : ……………………………………………………………… 

Während der Veranstaltung erreichbar unter : 

………………………………………………………………………………… 
 
Allgemeine Informationen : 
- Teilnahmeberechtigt sind alle Kinder zwischen 8 und 12 Jahren 
- Es stehen max. 30 Plätze zur Verfügung. Diese werden nach Eingang der  
 Anmeldung vergeben, wobei jedoch Teilnehmer aus Dillweißenstein bevorzugt 

werden.  Die Mindestteilnehmerzahl ist 15. 
- Bei ansteckenden Erkrankungen ist keine Teilnahme möglich. 
- Die Erziehungsberechtigten werden darauf hingewiesen, dass die betreuenden 
 Personen das Kind in den Räumen bzw. auf dem Gelände der Veranstaltung 
 übernehmen und am Ende der Veranstaltung von dort aus nach Haus entlassen.  
 Für den Weg von und zum Veranstaltungsort sind die Erziehungsberechtigten 
 verantwortlich. 
- Es ist geplant, die Kinder jeweils mit einem Mittagessen zu versorgen.  
 Etwaige Lebensmittelunverträglichkeiten sind dem Veranstalter bekannt zu geben. 
- Der Veranstalter ist unter der TelNr.:  0171 403 7213  bis 8:30Uhr zu verständigen, 
 sollte ihr Kind an der gemeldeten Veranstaltung nicht teilnehmen können. 

  
 
  



Einverständniserklärung 
(Zutreffendes bitte ankreuzen) 
 
Hiermit erlaube ich meinem Sohn / meiner Tochter an den Angeboten innerhalb der  Kinderferienwoche 
des Bürgervereins bzw. der teilnehmenden Vereine teilzunehmen. 
 
Mein Kind hat folgende Allergien und / oder chronische Krankheiten * 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
Mein Kind muss folgende Medikamente einnehmen * 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
Mein Kind ist bei folgender Krankenkasse versichert * 
 
____________________________________________________________________________________ 
 
*Diese Angaben benötigen wir, falls ein Arztbesuch erforderlich ist. 
 
Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer werden sich in Kleingruppen auf dem Gelände der teilnehmenden 
Vereine frei bewegen. Für die durch die Teilnehmerinnen und Teilnehmer verursachten Schäden haftet der 
gesetzliche Vertreter. Den Anweisungen des Betreuungspersonals ist Folge zu leisten.  
Die Anmeldung wird erst nach Bezahlung des Teilnehmerbetrages gültig. 
Es besteht Versicherungsschutz im Rahmen der, von den Eltern abgeschlossenen privaten  
Familien-, Kranken-, Unfall- und Haftpflichtversicherung 
 
Etwaiges Bildmaterial, das bei dieser Veranstaltung von ihrem Kind gemacht wird, darf der Veranstalter zur 
Öffentlichkeitsarbeit (Zeitung, Sozial Media etc.) weiterverwenden. 
   
  O Ja  O Nein 
   
 
 
________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 
 
 
Hinweis: 
Bitte geben sie ihrem Kind der, den Aktivitäten und Witterung angemessenen Kleidung (ggf. auch 
Wechselkleidung) und ggf. ausreichend Verpflegung für die Veranstaltung mit. 


