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Anmeldung zur Ferienbetreuung 2026 

 

___________________________________________________________________________ 
Vorname und Nachname des Kindes      Geburtsdatum 

 

___________________________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer, PLZ, Wohnort 

 

___________________________________________________________________________ 
Aktuelle Klasse        Aktuelle Schule 

 

Hiermit melde ich mein Kind verbindlich für die Ferienspiele in der Neubornhalle Wörrstadt 
für die folgenden Wochen an: 

Diese verbindliche Anmeldung beinhaltet Kosten von: 

( ) 29.06.-03.07.2026  Betreuung bis 12 Uhr  ohne Essen  30,-Euro pro Woche 

( ) 06.07.-10.07.2026 Betreuung bis 12 Uhr  ohne Essen 30,-Euro pro Woche  

 

( ) 29.06.-03.07.2026 Betreuung bis 14 Uhr   mit Essen  55,-Euro pro Woche 

( ) 06.07.-10.07.2026 Betreuung bis 14 Uhr  mit Essen 55,-Euro pro Woche 

 

( ) 29.06.-03.07.2026 Betreuung bis 16 Uhr  mit Essen 55,-Euro pro Woche 

( ) 06.07.-10.07.2026 Betreuung bis 16 Uhr  mit Essen 55,-Euro pro Woche 

Bankverbindung:  Verbandsgemeinde Wörrstadt 

   Betreff: Stadt Wörrstadt Ferienspiele 

   DE97550912000040350004 

 

Die Anmeldung allein stellt noch keine verbindliche Zusage dar. Erst mit unserer BestäƟgung 
ist der Platz Ihres Kindes gesichert.  

 

___________________________________________________________________________  

Ort, Datum     UnterschriŌ der/des ErziehungsberechƟgten 
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InfoblaƩ 1 

___________________________________________________________________________ 
Name, Vorname ErziehungsberechƟgte/r      E-Mail 

 

___________________________________________________________________________  

 Straße, Hausnummer, PLZ, Wohnort 

 

___________________________________________________________________________ 
Vorwahl/Tel.-Nr.         Mobil 

 

Sollten Sie nicht direkt erreichbar sein, biƩe die AnschriŌ von AbholberechƟgten angeben  

___________________________________________________________________________  

Name, Vorname 

 

___________________________________________________________________________
Wohnort         Vorwahl/Tel.-Nr. 

___________________________________________________________________________
Datum      UnterschriŌ der/des ErziehungsberechƟgten 

 

Angaben für ärztliche Hilfe 

Mein/Unser Kind _____________muss Medikamente einnehmen? Nein  Ja 

Welche? Wie oŌ? ____________________________________________________________ 

 

Mein/Unser Kind benöƟgt folgende besondere Ernährung    Nein  Ja 

___________________________________________________________________________  

Welche_____________________________________________________________________  

 

Mein/Unser Kind hat Allergien      Nein  Ja  

Welche? ____________________________________________________________________  

InfoblaƩ 2 



 
3 

 

Hausarzt/HausärzƟn 

___________________________________________________________________________  

Name des Arztes/der ÄrzƟn 

___________________________________________________________________________ 

Straße, Hausnummer, PLZ, Wohnort  

 

Mein/Unser Kind darf allein Nachhause gehen    Nein  Ja  

 

Fotografien 

Mein/Unser Kind darf auf Fotos z.B. im NachrichtenblaƩ zu sehen sein  Nein  Ja 

 

Schwimmen 

Mein/Unser Kind kann schwimmen      Nein   Ja  

Mein/Unser Kind hat folgendes Schwimmabzeichen   ______________  

Mein/Unser Kind darf mit einer Gruppe ins Neubornbad   Nein  Ja  

Mein/Unser Kind darf bei Ausflügen mit dem Bus/Zug miƞahren  Nein  Ja 

 

Einverständniserklärung 

Ich/Wir versichern das unser Kind an keiner ansteckenden Krankheit leidet und frei von 
Ungeziefer (z.B. Kopfläuse, Flöhe) ist.  

Ihr Kind ist von Ihnen angewiesen worden, den Anordnungen der Verantwortlichen der 
Ferienbetreuung bzw. des Veranstalters Folge zu leisten. 

Wir möchten keine Handys ihn der Ferienbetreuung. Sollte Ihr Kind ein Handy mitbringen, 
muss dieses in der Tasche bleiben. 

Für abhanden gekommene oder verlorene Gegenstände, die Ihrem Kind gehören, wird 
keinerlei HaŌung übernommen. Ich/Wir haben von diesen InformaƟonen Kenntnis 
genommen und mein/unser Kind entsprechend informiert.  

 

___________________________________________________________________________ 

Ort, Datum     UnterschriŌ der/des ErziehungsberechƟgten 


