Lfd. Nr. (bitte nicht ausfullen!): Gesamtbetrag: €

Anmeldung fiir die 6kumenische Spielstadt Rottenburg 2024 fiir die 1. Woche

Personliche Angaben des Kindes Weitere Angaben

Nachname: Versicherung (des Kindes):

Vorname: O mit den Eltern versichert O das Kind ist selbst
versichert

Geschlecht: O weibl. O mannl. O k.A. .
bei der

Geburtsdatum: Name der Krankenkasse/Versicherung

. O gesetzliche O private Krankenversicherung
Anschrift: str., Hausnr.

PLZ, Ort, Teilort Essen:

Schule: O Mein Kind isst vegetarisch

O Mein Kind isst kein Schwein

O Mein Kind hat folgende Nahrungsmittel-
unvertraglichkeiten:

Klasse (Schuljahr 2024/25):

Religion/ Kirchengemeinde:

Kontaktdaten eines Erziechungsberechtigten

Gesundheit:

Name: Mein Kind hat folgende Allergien:

E-Mail:

Adresse (falls abweichend von der des Kindes):
Mein Kind muss folgende Medikamente regelmafig

einnehmen:

Tel. (zu Hause)

Tel. (Arbeitsplatz)

Wenn lhr Kind einen erh6hten Forderbedarf
Tel. (mobil)

und/oder Einschrankung hat, sprechen Sie uns bitte
gesondert darauf an.

Beitragsberechnung

Termine der letzten beiden Impfungen gegen

Anzahl Kinder mit Kindergeld:
Tetanus (Monat/Jahr):

Einkommenskategorie (s. Hinweisblatt):

und
0<1500€ 0O<2000€ 0O<2500€ 0O<3000¢€
0 <3500 € 0 <4000€ O >4000€ Mein Kind ist gegen Masern geimpft:
Friihbetreuung: Oja O nein Oja O nein

Mit der Entfernung einer Zecke durch eine/n
Mitarbeiter/in der Spielstadt bin ich/sind wir

einverstanden Oja O nein



Lfd. Nr. (bitte nicht ausfillen!)

O Erklarung: Weder das angemeldete Kind noch die
librigen Familienangehorigen haben eine
ansteckende Krankheit, einschlief8lich Tuberkulose

und Corona-Virus (sonst Vermerk).

Anmeldung

O Ich melde mein Kind hiermit verbindlich an.

O Die Anmeldung ist abhangig von einem Zuschuss.
O Mein Kind mochte in die Gruppe zusammen mit
(Vor- und Nachname sowie Schule und Klasse

(Schuljahr 2024/25)):

Bei einwdchiger Teilnahme kdnnen wir diesen Wiinschen leider

nicht immer nachkommen, allerdings werden wir es versuchen!

Regeln

- Mein Kind wird sich an die Regeln und
Anweisungen der Aufsichtspersonen halten.

- Mir ist bekannt, dass schwerwiegende oder an-
dauernde VerstoBe zum voriibergehenden oder
dauerhaften Ausschluss aus der Spielstadt flihren.

- Von den Regelungen im Falle eines Ricktritts habe
ich Kenntnis genommen.

- Meine Angaben sind vollstandig und richtig.
Mégliche Anderungen teile ich umgehend mit

Gesamtbetrag: €

Datenschutz

Hiermit erkldre ich, dass in den Gemeindebriefen,
den Tageszeitungen der Region und zu
Werbezwecken Fotos und Videos der Spielstadt
veroffentlicht werden dirfen und dass mein Kind
darauf zu sehen sein kdnnte.

Des Weiteren erkldre ich, dass zu Werbezwecken
Fotos und Videos der Spielstadt, auf dem mein Kind
zu sehen sein konnte, auf sozialen Netzwerken
(Facebook, Instagram) veroffentlicht werden
dirfen:

Wenn Sie ,Nein” ankreuzen, werden keinerlei Fotos
und Videos von lhrem Kind gemacht.

Oja O nein

- Die Verarbeitung und Speicherung der
personenbezogenen Daten durch die 6kumenische
Spielstadt sind mir bekannt und ich erklare mich
hiermit damit einverstanden.

Ort, Datum

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten



