
Name, Vorname des Kindes: 

Seite 1 von 2 
 

 

Anmeldung Ferienspiele 2025                                         
im Alter von 3 Jahren bis Schuleintritt 

bitte in der Gemeinde abgeben oder zusenden: Gemeindevorstand Petersberg, Rathausplatz 1, 36100 Petersberg 

Ansprechpartnerin: Frau Heil, 0661-6206-18 

 

Hiermit melde ich mein Kind zu den Ferienspielen in Petersberg an und habe das Informationsblatt zur 

Verwendung personenbezogener Daten erhalten. Die Teilnahmegebühr beträgt 90,00 € pro Kind/ je 

Woche (Mittagessen kostet zusätzlich 4,00 €/Tag/ Kind). Für jedes weitere teilnehmende Kind einer 

Familie an diesem Ferienspielangebot wird die Betreuungsgebühr auf 45,00 € pro Kind/ je Woche 

(Mittagessen kostet zusätzlich 4,00 €/ Tag/ Kind) festgesetzt. 

 

Bitte den gewünschten Zeitraum ankreuzen (mehrere Wochen möglich) 

 

☐ Montag, 28. Juli 2025, bis Freitag, 01. August 2025 

Montag, 04. August 2025, bis Freitag, 08. August 2025 

Montag, 11. August 2025, bis Freitag, 15. August 2025 

☐ 

☐ 

 

Persönliche Angaben: 
 

Name, Vorname (Kind)________________________________________________________________ 
 

Geburtstag _________________________________________________________________________ 
 

Name, Vorname (Erziehungsberechtigte)_________________________________________________ 
 

Anschrift ___________________________________________________________________________ 
 

E-Mail _____________________________________________________________________________ 
 

Tel.-Nr.:____________________________________________________________________________ 
 

Krankenkasse_______________________________________________________________________ 

 

Worauf muss während der Veranstaltung besonders geachtet werden?  

z. B. Krankheiten, Allergien, Medikamente, Essgewohnheiten, sonstige Besonderheiten, etc.  

 
 

_________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 
Meine Wünsche/Die Wünsche meines Kindes: 
 
 
__________________________________________________________________________________     
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Angaben für ärztliche Hilfe 

Der Veranstalter ist bevollmächtigt in Eilfällen eine ärztliche Behandlung für mein Kind zu veranlassen, 

sofern ich nicht sofort erreichbar sein sollte. 

Veröffentlichung von Fotos 

Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich damit einverstanden, dass Fotos, die im Rahmen der 

Veranstaltung mit den Teilnehmern entstehen, veröffentlicht werden dürfen, bspw. auf der Homepage 

der Gemeinde und der Vereine oder in der Zeitung. 

Teilnahmebedingungen 

Mit der Anmeldung erkenne ich an, dass die erforderliche Sorge für mein Kind, insbesondere die 

Aufsichtspflicht, für die Dauer des Aufenthaltes von den verantwortlichen Betreuer/-innen der 

Veranstaltung ausgeübt bzw. diesen übertragen wird. Die Aufsichtspflicht der Betreuer/-innen beginnt 

mit der Übernahme der Kinder am Veranstaltungsort und endet mit der Verabschiedung der Kinder. 

Der Veranstalter kann nach Ende des Programms (i.d.R. 07.30 – 16.00 Uhr) keine Aufsicht mehr 

übernehmen. Diese obliegt dann dem o. g. Erziehungsberechtigten. Für gefährliche Handlungen 

meines Kindes, wie z. B. unerlaubtes Entfernen vom Veranstaltungsort oder eine mutwillige 

Sachbeschädigung, kann der Veranstalter keine Verantwortung übernehmen. Hierfür übernehme ich 

als Erziehungsberechtigte/r die Haftung. Ich erkenne an, dass mein Kind bei groben Verstößen gegen 

die Anweisungen der Betreuer/innen, die bspw. die Sicherheit der Veranstaltung, Dritter oder anderer 

Teilnehmer beeinträchtigen oder gefährden, von einzelnen Tagen /Angeboten oder auch der 

gesamten Restveranstaltung auf Kosten und Gefahr des Erziehungsberechtigten ausgeschlossen 

werden kann. Ein Anspruch auf Rückerstattung anteiliger Teilnahmebeiträge besteht nicht.  

Einverständnis für Entfernung von Zecken 

☐Hiermit bin ich einverstanden, dass die Zecken von den Fachkräften entfernt werden dürfen. 

 

Ich habe die oben genannten Teilnahmebedingungen gelesen und erkenne die darin enthaltenen 

Bedingungen an. 

 

Mit dem Erhalt der Rechnung wird die Teilnahme Ihres Kindes verbindlich bestätigt! 

 

  

 

 

 

__________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 

  

 

 

 


