
JUGEND-FREIZEITHEIM BURG STEINEGG
Burgweg 14

75242 Neuhausen-Steinegg



Name:___________________________________________________________

Straße:___________________________________________________________

Wohnort:________________________________________________________

Telefon/Handy:___________________________________________________

E-Mail:__________________________________________________________

Geb.-Datum:______________________________________________________

Krankenkasse:____________________________________________________

Anmeldung:

Sie:Er ist Schwimmer:in

Sie:Er darf mit der Gruppe
schwimmen gehen:

Allergien/ Unverträglichkeiten/ bes. Ernährungsform: _________________

_________________________________________________________________

Name, Adresse & Telefon des Hausarztes: _____________________________

 _________________________________________________________________

Ja

Ja

Nein

Nein

Der:Die unterzeichnende Erziehungsberechtigte:r ermächtigt hiermit die
Verantwortlichen bei geringfügigen Verletzungen/Krankheiten seine:ihre
Tochter:Sohn mit lindernden Mitteln aus der Reiseapotheke zu versorgen und
im eigenen Ermessen medizinisches Fachpersonal heranzuziehen.
Reiseapotheke:  Bepanthen, Arnika-Salbe, Kytta-Salbe, Zeckenzange, Pflaster

Hiermit erkläre ich mich damit einverstanden, dass mein Kind an der
Sommerfreizeit teilnehmen darf!

Sollte es zu nicht zu schlichtenden Unstimmigkeiten mit meinem Kind kommen,
bin ich bereit, mein Kind von der Kinderfreizeit abzuholen.

Hiermit erkläre ich mich damit einverstanden, dass von meinem Kind Fotos und
Videoaufnahmen gemacht werden dürfen. Diese werden nicht außerhalb des
Teilnehmener:innen-Kreises veröffentlicht!

___________________________                        ___________________________________

Ort, Datum                                                                                       Unterschrift Erziehungsberechtigte:r

Abfahrt: 

Treffpunkt: 

Die Anmeldungen können bei Familie Steinfurth,
Rheinstraße 9, 55276 Dienheim eingeworfen werden!

Bei Fragen: 
Raika Steinfurth; Tel.: 0176 53855090; raika.steinfurth@gmx.de

Wir laden alle Eltern und Kinder vorab zu einem
Informations- und Kennenlernabend ein! (Termin folgt)

Sportplatz Dienheim
Am Sportplatz 11
55276 Dienheim

Freitag, 12.07.2023
 gemeinsam mit dem Reisebus
vrstl. um 15:00Uhr

Die Anmeldung ist gültig, sobald der Teilnehmer:innenbeitrag
auf folgendem Konto eingegangen ist:

Kinderfreizeit St. Josef Dienheim
Rheinhessen Sparkasse
IBAN: DE06 5535 0010 0022 4703 64
Betreff: Beitrag Kinderfreizeit 2024, Name, Vorname

Kosten:  €280,--
 €260,-- für das zweite und jedes weitere Kind

Eine Bestätigung der Anmeldung per E-Mail erfolgt zeitnah
nach Geldeingang.


