
Anmeldung Ferienprogramm 2024 

Name Kind: ________________________________ Alter & Geburtsdatum:_______      _               ____ 

Straße, Hausnummer: ________________________________ Wohnort: __________ _____________ 

Name Erziehungsberechtigter und Rechnungsempfänger:  _____                    _____________________ 
Adresse falls abweichend:_______________________      __ Bürgernummer falls bekannt: _____________ 

Notfall-Telefonnummer: _______________________ E-Mail-Adresse:__________________________ 
Bitte seien Sie unter der angegebenen Telefonnummer während der gesamten Betreuungszeit unbedingt erreichbar! Wir 

bitten darum leserlich zu schreiben, damit im Notfall schnell gehandelt werden kann.  

Ich melde mein Kind für folgende Wochen des Ferienprogramms / Tagesprogramme 2024 / 

Heimatverein Mörstadt hiermit verbindlich an: (bitte ankreuzen) 

Ferienprogramm der VG Monsheim (8:00 bis 16:00 Uhr): 

⃝ 1. Ferienwoche (15.07. – 19.07.2024) 50,- € pro Woche zahlbar vorab ausgebucht
⃝ 2. Ferienwoche (22.07. – 26.07.2024) 50,- € pro Woche zahlbar vorab 

⃝ 5. Ferienwoche (12.08. – 16.08.2024) 50,- € pro Woche zahlbar vorab 

Ferienprogramm des Heimatvereins Mörstadt (9:00 bis 15:00 Uhr): 

⃝ 4. Ferienwoche (05.08. – 09.08.2024) 50,- € pro Woche zahlbar vorab 
⃝ Projekt 1 oder  ⃝ Projekt 2 ⃝ Wenn das gewünschte Projekt voll ist, möchte ich bei freien Kapazitäten 

automatisch dem anderen Projekt zugeordnet werden 

Tagesprogramme: 

⃝ 1) Ein Abend im wilden Westen (27.07. – 28.07.2024) 7€ einmalig zahlbar vorab 

⃝ 2) Erlebnisausflug in den Kletterwald Speyer (29.07.2024) 10,- € einmalig zahlbar vorab 

⃝ 3) Wir bemalen Stofftaschen und Keilrahmen (30.07. – 01.08.2024) 15,- € einmalig zahlbar vorab 

Besonderheiten (Medikamente, Krankheiten, ADHS, Allergien, Unverträglichkeit, Intoleranz, Nahrungsmittel 

Wünsche usw.): _______________                                                              _________    ______ 

__________________________________________________________________________________ 

Gruppenwünsche: ___________________________________________________________________ 
Bitte beachten Sie, dass es sich hier um Wünsche handelt. Wir können Ihnen aus organisatorischen Gründen keine Gruppe 

garantieren.  

Tetanus-Impfung vorhanden?     ⃝ ja                     ⃝ nein 

Krankenkasse des Kindes: ______________________________Versichert mit: __________________ 

Mein Kind darf mit einem Betreuer im PKW fahren:   ⃝  ja   ⃝ nein 

Mit meiner Unterschrift erkläre ich mich damit einverstanden, dass mein Kind bei grobem 

Fehlverhalten, nach vorliegender tel. Information, von mir oder von einer von mir beauftragten 

Person abgeholt werden muss. 

Mit Ihrer Unterschrift willigen Sie ein, dass Fotos, auf denen Ihr Kind abgebildet ist 

⃝ im Amtsblatt         ⃝ auf Internet-Seiten 

publiziert werden dürfen. Die Einwilligung ist jederzeit bei der Verbandsgemeindeverwaltung widerrufbar. Bei 

Druckwerken ist die Einwilligung nicht mehr widerruflich, sobald der Druckauftrag erteilt ist. Wird die 

Einwilligung nicht widerrufen, gilt die zeitlich unbeschränkt. Die Einwilligung ist freiwillig. Aus der 

Nichterteilung oder dem Widerrufen der Einwilligung entstehen keine Nachteile. 

Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigter: ______________________________________________ 
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