
Anmeldebogen    
Teilnehmerbeitrag 1. Kind 45,00 Euro wöchentlich 
 Geschwisterkinder 40,00 Euro wöchentlich 
  

  06.07.2020 – 10.07.2020  13.07.2020 – 17.07.2020  
Etwa vier Wochen vor Beginn der Freizeit geht Ihnen ein Elternbrief mit Informationen 
zum Ferienprogramm sowie den Zahlungsmodalitäten für die Beitragszahlung zu. 

   

 

Name    

Vorname 
  

 

 

 
Ich bin damit einverstanden, dass 
 
- mein Kind unter Aufsicht  in einem Schwimmbad schwimmen und 
  an Ausflügen teilnehmen darf. 
 
- eine Haftung für selbstverschuldete Unfälle, bei Fällen höherer Gewalt und für 
 verloren gegangene Gegenstände nicht übernommen werden kann. 
 
- mein Kind bei groben Verstößen gegen die Freizeitordnung von der weiteren Teil-
 nahme ausgeschlossen werden kann. 
 
- Fotos im Zusammenhang mit Berichterstattung veröffentlicht werden. 
 
- personenbezogene Daten den Betreuern des Judosportvereins Speyer während der 
 Ferienfreizeit zur Verfügung gestellt und danach vernichtet werden. 
 
- bei kurzfristiger / versäumter Absage Gebühren in Rechnung gestellt werden. 
 

geboren am   

Wohnort 
  

Straße   

Telefon privat   

Telefon dienstl.   

E-Mail   
Name / Vorname eines Personensorgeberechtigten  

  
Telefonnummer, unter der tagsüber eine verantwortliche Person erreichbar ist  

  
Krankenkasse, Hauptversicherter  
  
Name und Telefonnummer der/des betreuenden Kinderärztin/Kinderarztes  
 
_________________________  
Mein Kind ist : 

 
____________________

 Schwimmer 

 
_____________________ 

 Nichtschwimmer 

 

  Tetanus geimpft  Nicht Tetanus geimpft 
 - personenbezogene Daten nur zum Zweck der Antragstellung für einen Teilnehmer-

 zuschuss bei Behörden bekanntgegeben werden dürfen. (siehe www.judo-speyer.de) 

Bestehende Erkrankungen: Ihr Arbeitgeber: 

Folgende Medikamente müssen eingenommen werden: 

Datum / Unterschrift eines Personensorgeberechtigten 
Weitere Hinweise (z. B. Nahrungsmittelunverträglichkeiten): 
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