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Stadt Biidingen

Anmeldung fur die Sommerferienspiele
der Stadt Budingen 2023 fur alle Kids und Teens von 6
— 16 Jahren

Teilnehmer/in: o mannlich o weiblich
Vor- und Nachname des Kindes

Staatsangehorigkeit: Geburtsdatum :

Erziehungsberechtigte:

Vor- und Nachname der Erziehungsberechtigten

Adresse:
E-Mail Adresse: Tel privat.:
Tel. Mobil: Tel. Arbeitsplatz:

Krankenversichert bei / mit:

Hausarzt/Tel.:

Weitere Kontaktperson:

Vor- und Nachname Telefon

Leidet Ihr Kind an einer Krankheit, die eine besondere Ricksichthahme bzw. Betreuung oder
Medikamenteneinnahme u. &. erfordert? Bitte angeben!

Ist die korperliche Belastbarkeit Ihres Kindes eingeschrankt? Wenn ja, wie?

Sind Allergien lhres Kindes bekannt?

Ich melde mein Kind fur die Ferienfreizeit in folgendem Zeitraum an: (bitte Zutreffendes ankreuzen)
Modulwoche 1 (65,00 €)

o 24.07.2023 bis 27.07.2023

Modulwoche 2 (65,00 €)

o 31.07.2023 bis 04.08.2023

Sprechzeiten: Hausanschrift: Konten der Stadtkasse:
Mo.,Di.,Do.,Fr.: 8:00-12:00 Eberhard-Bauner-Allee 16 VR-Bank Main-Kinzig-Budingen e.G.
Mi.: nach tel.Vereinbarung 63654 Budingen IBAN: DE77506616390001001469 BIC: GENODEF1LSR

Do.: 16:00 — 18:00 Uhr
Sparkasse Oberhessen
IBAN: DE07518500790121000849 BIC: HELADEF1FRI
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EINVERSTANDNISERKLARUNG
1. Ich bin mit der Teilnahme unseres Kindes an der umseitig benannten Veranstaltung einverstanden.

2. Von Kkorperlichen Schaden/Beeintrachtigungen, die eine Teilnahme an bestimmten
Programmpunkten (Sport/Spiel/Wanderungen) nicht erlauben, ist mir nichts bekannt. Etwaige
Einschrankungen sind in der umseitigen Rubrik vermerkt.

3. Ich erlaube, dass mein Kind an den vom Betreuungspersonal vorgesehenen Fahrten und
Unternehmungen teilnimmt.

4. Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind bei einer Erkrankung entsprechend arztlich behandelt
wird sowie ggf. in ein Krankenhaus gebracht wird und dort erforderliche Behandlungsschritte (z.B.
Rontgen, Operationen, Blutiibertragungen) eingeleitet werden, falls dies aus arztlicher Sicht notwendig
erscheint. In einem solchen Fall werde ich schnellstmdglich benachrichtigt.

5. Ich habe mein Kind darauf aufmerksam gemacht, dass es die Anordnungen der Betreuer/innen zu
befolgen hat.

6. Ich erméachtige die Betreuer/innen, in dringenden Fallen Erkrankung/Heimschickung, die
Aufsichtspflicht fir die Teilnehmer*in an umseitig benannte Kontaktperson zu tbertragen, falls ich/falls
wir nicht erreichbar sind.

7. Im Rahmen der Ferienangebote werden Bilder gemacht, die ohne Namensnennung des
Kindes fur unsere Offentlichkeitsarbeit (Zeitungsartikel, Flyer, Ferienprogrammbroschiiren,
Aushange, Homepage des Familienzentrums) verwendet werden. Sind Sie mit einer
Vero6ffentlichung einverstanden? Ja o Nein o

Das Nutzungsrecht ist unbefristet erteilt. Es kann jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft ganz oder
teilweise widerrufen werden.

8. Ich habe die Einverstandniserklarung, die Datenschutzerklarung, und das Hygienekonzept
gelesen und erklare mich damit einverstanden.

Mit meiner Unterschrift bestatige/n ich/wir die Richtigkeit und Vollstandigkeit der umseitigen Angaben
und erklare mich/uns mit den vorstehenden Bedingungen einverstanden.

Falls zutreffend bitte ankreuzen:
o Mein Kind darf nach Beendigung des Programms alleine nach Hause laufen/fahren.

o Mein Kind darf nach Beendigung des Programms mit nach Hause
laufen/fahren.

o Mein Kind darf kein Schweinefleisch essen.
o Mein Kind isst Vegetarisch.

o Bestehen Nahrungsmittelunvertraglichkeiten? Wenn Ja, welche

o Mein Kind ist Schwimmer, Schwimmabzeichen . 0 Mein Kind ist Nicht-Schwimmer.

o Mein Kind ist haftpflichtversichert
o Mein Kind ist gegen Masern geimpft. Ein Nachweis dartiber liegt der Anmeldung bei.

o Zecken dirfen von Betreuer/innen entfernt werden.

Datum Unterschrift eines/r Erziehungsberechtigten
Sprechzeiten: Hausanschrift: Konten der Stadtkasse:
Mo.,Di.,Do.,Fr.: 8:00-12:00 Eberhard-Bauner-Allee 16 VR-Bank Main-Kinzig-Budingen e.G.
Mi.: nach tel.Vereinbarung 63654 Budingen IBAN: DE77506616390001001469 BIC: GENODEF1LSR

Do.: 16:00 — 18:00 Uhr
Sparkasse Oberhessen
IBAN: DE07518500790121000849 BIC: HELADEF1FRI
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Die Anmeldung kann grundsétzlich nur schriftlich erfolgen und ist nur giltig wenn alle 3 Seiten
unterschrieben, eingescannt und als PDF-Anhang an die Emailadresse:_Jugendarbeit@stadt-
buedingen.de gesendet werden!

Nach Terminabsprache ist eine Anmeldung vor Ort ebenfalls méglich.
Anmeldeschluss ist der 30. Juni 2023

Anmeldung und Kontakt: Jugendarbeit der Stadt Bldingen,
Eberhard-Bauner-Allee 35, 63654 Budingen
Tel: 06042 - 884 1520

Email: Jugendarbeit@stadt-buedingen.de

Bei der Anmeldung wird die zeitliche Reihenfolge des Eingangs bertcksichtigt. Sie erhalten dann eine
vorlaufige Anmeldebestatigung per Email von der Jugendarbeit Biidingen.

Bitte zahlen sie den Betrag spatestens bis 07. Juli 2023 per Uberweisung an die untengenannte
Bankverbindung.
Geben sie im Betreff bitte ,,Ferienspiele” und den Namen des Kindes an!

Mit der Bezahlung der Veranstaltung sind die Kinder zur Teilnahme berechtigt. An den Veranstaltungen
kénnen nur Kinder teilnehmen, die sich vorher schriftlich angemeldet und bezahlt haben.

Teilnahmegebuhren:

Kind pro Woche: 65,00 € ab 08:00 Uhr

Wird die gesamte Teilnahmegebuhr nicht bis zum 07. Juli 2023 gezahlt, erklart die Jugendarbeit
der Stadt Budingen die Anmeldung fir ungultig und der Platz wird an eine/n andere/n Bewerber/-
in von der Warteliste vergeben.

Ricktritt von der Anmeldung

Im Falle eines Rucktritts von der Anmeldung bitten wir Sie um eine rechtzeitige Benachrichtigung (jedoch
spatestens bis zum 30. Juni 2023), damit der Platz anderweitig vergeben werden kann. Ein Rucktritt von
der Anmeldung kann nur schriftlich, durch die Erziehungsberechtigten erfolgen. Es werden dann die
tatsachlich entstandenen Kosten bzw. nicht mehr vermeidbaren Kosten in Rechnung gestellt. Beendet
ein Teilnehmer die Veranstaltung vorzeitig, so ist keine Rickerstattung des Teilnehmerbetrages
moglich!

Von den vorgenannten, wichtigen Erlauterungen und Hinweisen zur Teilnahme an den
Veranstaltungen des Sommerferienprogramms 2023 habe ich Kenntnis genommen und bin
damit einverstanden.

Datum Unterschrift eines/r Erziehungsberechtigten

Sprechzeiten: Hausanschrift: Konten der Stadtkasse:

Mo.,Di.,Do.,Fr.: 8:00-12:00 Eberhard-Bauner-Allee 16 VR-Bank Main-Kinzig-Budingen e.G.

Mi.: nach tel.Vereinbarung 63654 Budingen IBAN: DE77506616390001001469 BIC: GENODEF1LSR

Do.: 16:00 — 18:00 Uhr
Sparkasse Oberhessen
IBAN: DE07518500790121000849 BIC: HELADEF1FRI
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