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Ferienbetreuung des ASV Cham           Teilnehmerblatt 

 

___________________________________________ 
Name, Vorname des Kindes Geburtsdatum 

 

Angaben zum Kind 

 

Badeerlaubnis (nur zur Info)  ja  nein 

 

 Nichtschwimmer  Seepferdchen  dt. Jugendschwimmabzeichen in Bronze 

 

 weitere Schwimmabzeichen: _______________________________ 

 

 

Krankheit oder Behinderung?  ja  nein 

 

Wenn ja, welche? ________________________________________ 

 

 

Allergie?   ja  nein 

Wenn ja, welche (z.B. Insektenstiche, Speisen, usw.)? 

 

  ________________________________________ 

 

Müssen Medikamente eingenommen werden?   ja  nein 

 

Wenn ja, welche und wann? ________________________________________ 

 

Ansprechpartner im Notfall: 
_________________________________________________            

Name, Vorname, Verhältnis zum Kind, Tel.Nr. 

 

_____________________________________________________________________ 

Name, Vorname, Verhältnis zum Kind, Tel.Nr. 

Bei Unfällen oder medizinischen Notfällen werden eine dieser Personen und der Notarzt 

umgehend angerufen. 

 

Wir möchten Ihr Kind gut verstehen und richtig auf Ihr Kind eingehen können. Für jeden 

Hinweis, jede Anregung und Hilfe sind wir Ihnen dankbar. Welche Tipps möchten Sie uns 

gerne geben? 

 

_____________________________________________________________________ 

 

Bitte nennen Sie uns Personen Ihres Vertrauens, die wir bei Schwierigkeiten mit dem Kind 

ansprechen dürfen, sofern Sie selbst nicht zu erreichen sind. 
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_____________________________________________________________________ 

Name, Vorname, Verhältnis zum Kind (z.B. Oma, Opa), Tel.Nr. (mit Vorwahl) 

 

_____________________________________________________________________ 

Name, Vorname, Verhältnis zum Kind (z.B. Oma, Opa), Tel.Nr. (mit Vorwahl) 

 

 

Ich melde mein Kind zur Ferienbetreuung an: 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          

 

Das Kind wird zuverlässig und pünktlich gebracht um __________ Uhr. 

 

 

Das Kind wird zuverlässig und pünktlich geholt um __________ Uhr. 

 

Die Erlaubnis zur Abholung des Kindes hat: 

 

_____________________________________________________________________ 

Name, Vorname, Verhältnis zum Kind (z.B. Oma, Opa) 

 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich /. mit unseren Unterschriften bestätigen wir, dass 

mein/unser Kind an Ausflügen teilnehmen darf. 

Weiterhin bin ich/wir damit einverstanden, dass mein/unser Kind auf Fotos abgebildet werden 

darf, die ggf. in der Tageszeitung oder in anderen Veröffentlichungen (z.B. Homepage des 

ASV Cham) erscheinen. 

Die Betreuung ist begrenzt auf die vereinbarte Zeit. Außerhalb dieser Zeiten obliegt die 

Aufsicht d. Erziehungsberechtigten. Hiermit sage ich / sagen wir zu, dass ich mich verpflichte 

/ wir uns verpflichten, das Kind pünktlich zu bringen und abzuholen. 

Das Informationsblatt mit den Teilnahmebedingungen und das Merkblatt zum 

Infektionsschutzgesetz habe ich / haben wir gelesen. Mit den dort aufgeführten Angaben bin 

ich / sind wir einverstanden und ich werde / wir werden für die Einhaltung sorgen. 

 

 

 

_____________________________________________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 

 

 Montag,  05.08.2024              

 Dienstag,     06.08.2024 

 Dienstag,     07.08.2024 

 Donnerstag,  08.08.2024                

 Freitag,  09.08.2024                

 

 Montag,  19.08.2024              

 Dienstag,     20.08.2024 

 Dienstag,     21.08.2024 

 Donnerstag,  22.08.2024                

 Freitag,  23.08.2024             

 

 Montag,  12.08.2024              

 Dienstag,     13.08.2024 

 Dienstag,     14.08.2024 

FEIERTAG  15.08.2024                

 Freitag,  16.08.2024            

 

 Montag,  26.08.2024              

 Dienstag,     27.08.2024 

 Dienstag,     28.08.2024 

 Donnerstag,  29.08.2024                

 Freitag,  30.08.2024           

 


