
A
nm

eldebogen 
 

 
 

Teilnehm
erbeitrag 

1. Kind 
45,00 E

uro w
öchentlich 

 
G

eschw
isterkinder 

40,00 E
uro w

öchentlich

 
07.10.2019 – 11.10.2019  

      
 

 
 

 
 

zum
 Ferienprogram

m
 sow

ie den Zahlungsm
odalitäten für die Beitragszahlung zu. 

 
 

 
N

am
e 

 
 

 Etw
a vier W

ochen vor B
eginn der Freizeit geht Ihnen ein Elternbrief m

it Inform
ationen

 

Vornam
e 

 
 

   Ich bin dam
it einverstanden, dass 

 - m
ein K

ind unter A
ufsicht 

 in einem
 Schw

im
m

bad schw
im

m
en und 

 
 an Ausflügen teilnehm

en darf. 
 - eine H

aftung für selbstverschuldete U
nfälle, bei Fällen höherer G

ew
alt und für 

 
verloren gegangene G

egenstände nicht übernom
m

en w
erden kann. 

 - m
ein K

ind bei groben V
erstößen gegen die Freizeitordnung von der w

eiteren Teil-
 

nahm
e ausgeschlossen w

erden kann. 
 - Fotos im

 Zusam
m

enhang m
it Berichterstattung veröffentlicht w

erden. 
 - personenbezogene D

aten den Betreuern des Judosportvereins Speyer w
ährend der 

 Ferienfreizeit zur V
erfügung gestellt und danach vernichtet w

erden. 
 - bei kurzfristiger / versäum

ter Absage G
ebühren in R

echnung gestellt w
erden. 

 

geboren am
 

 
 

W
ohnort 

 
 

Straße 
 

 

Telefon privat 
 

 

Telefon dienstl. 
 

 

E-M
ail 

 
 

N
am

e / Vornam
e eines Personensorgeberechtigten 

 

 
 

Telefonnum
m

er, unter der tagsüber eine verantw
ortliche P

erson erreichbar ist 
 

 
 

Krankenkasse, H
auptversicherter 

 
 

 
N

am
e und Telefonnum

m
er der/des betreuenden Kinderärztin/K

inderarztes 
 

 _________________________
 

M
ein K

ind ist : 

 ____________________
 Schw

im
m

er 

 _____________________ 
 N

ichtschw
im

m
er 

 

 
 Tetanus geim

pft 
 N

icht Tetanus geim
pft 

 
- personenbezogene D

aten nur zum
 Zw

eck der Antragstellung für einen Teilnehm
er-

 
zuschuss bei Behörden bekanntgegeben w

erden dürfen. (siehe w
w

w
.judo-speyer.de) 

Bestehende Erkrankungen: 
Ihr Arbeitgeber: 

Folgende M
edikam

ente m
üssen eingenom

m
en w

erden: 

D
atum

 / U
nterschrift eines Personensorgeberechtigten 

W
eitere H

inw
eise (z. B. N

ahrungsm
ittelunverträglichkeiten): 

 
 

 
 


