
Eltern - Fragebogen zum Bauspielplatz 2025

Mein Kind, , geboren am ,

wurde zur Ferienbetreuung „Bauspielplatz 2025: Fantasia!“ für die zweite 
Sommerferienwoche (Montag, 11.08.2025, bis Donnerstag, 14.08.2025) angemeldet.

Angaben zum Kind:

Mein Kind ist bei der folgenden Krankenkasse versichert: 

Name der/s Hauptversicherten: ;

Geburtsdatum: ;

beschäftigt bei: 

Muss das Kind regelmäßig Medikamente einnehmen?   JA     NEIN  

Wenn ja, welche? 

Wann war die letzte Impfung gegen Wundstarrkrampf?  

Hat Ihr Kind Allergie/n?          JA     NEIN  

Wenn ja, welche? 
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Hinweis: 
Diesen Fragebogen bitte ausgefüllt und unterschrieben bis zum 04.08.2025 zurückschicken. Entweder per Mail an 
ferien@jugendzentrum-blues.de oder per Post an Markt Markt Schwaben – Jugendzentrum Blues – Schloßplatz 2 – 85570 
Markt Schwaben. Eine persönliche Abgabe im Jugendzentrum Blues (Am Erlberg 2, 85570 Markt Schwaben) ist ebenso 
möglich.

mailto:ferien@jugendzentrum-blues.de


Eltern--Fragebogen Bauspielplatz 2025 – Seite 2  -  Name des Kindes:  

Welche Medikamente kann/muss gegen oben genannte Allergien eingenommen werden? 

Besondere Angaben zum Gesundheitszustand Ihres Kindes: 

Mein Kind darf nach der Veranstaltung allein nach Hause gehen.          JA     NEIN  

Mein Kind wird vom Veranstaltungsort abgeholt: JA     NEIN  

Telefonnummer/n unter der Sie in dringenden Fällen erreichbar sind: 

https://ferien.jugendzentrum-blues.de Ersatznummer/n, falls Sie nicht erreichbar sind (z.B. 
Oma, Nachbarn): 

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind mit nichtelektrischen Werkzeugen, 

        z.B. Säge, umgeht. 

Für den Fall, dass mein Kind einen Unfall erleidet werde ich umgehend verständigt. Falls ich 
telefonisch nicht zu erreichen bin, stimme ich zu, dass erforderliche medizinische 
Maßnahmen (z.B. Röntgen) eingeleitet werden. 

Ihre personenbezogenen Daten werden zum Zwecke der Ferienbetreuung gespeichert, 
verarbeitet und nach der gesetzlichen Aufbewahrungsfrist vernichtet. 

Mit der Zusendung dieses Fragebogens bestätigen Sie, dass Sie die Teilnahmebedingungen 
und die Datenschutzerklärung für das Sommerferienprogramm auf 
https://ferien.jugendzentrum-blues.de gelesen haben und damit einverstanden sind.

Die Richtigkeit der gemachten Angaben wird hiermit versichert. 

_____________________________

Ort, Datum Unterschrift einer/s Erziehungsberechtigten
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Einverständniserklärung zu Foto- und/oder Filmaufnahmen

für das Markt Schwabener Sommerferienprogramm 2025

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass im Rahmen der Veranstaltungen des Markt Schwabe-
ner Sommerferienprogramms 2025 Fotos und/oder Videos von mir angefertigt werden und zur 
Veröffentlichung

· des Veranstalters Markt Markt Schwaben und

· in den Social Media-Angeboten Veranstalters Markt Markt Schwaben (Instagram, Face-
book, YouTube) 

verwendet werden. Die Fotos und/oder Videos werden zu diesem Zwecke solange abgespei-
chert, wie dies für die Gesamtabwicklung der Maßnahmen notwendig ist. Die Fotos und/oder Vi-
deos dienen der Öffentlichkeits- und/oder Bildungsarbeit des Marktes Markt Schwaben.

Ich bin mir darüber im Klaren, dass Fotos und/oder Videos im Internet von beliebigen Personen 
abgerufen werden können. Es kann trotz aller technischer Vorkehrungen nicht ausgeschlossen 
werden, dass solche Personen die Fotos und/oder Videos weiterverwenden oder an andere Per-
sonen weitergeben. 

Diese Einverständniserklärung ist freiwillig und kann gegenüber dem Markt Markt Schwaben je-
derzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. Sind die Aufnahmen im Internet verfügbar, 
erfolgt die Entfernung, soweit dies dem Markt Markt Schwaben möglich ist. 

Name des/der Teilnehmenden

(bitte in leserlicher Druckschrift)

Ort / Datum

Unterschrift des/der Teilnehmenden    ___________________________________

Unterschrift(en) aller Personensorgeberechtigten:  ___________________________________

Hinweis: 

Diese Einverständniserklärung ist freiwillig und keine Voraussetzung für die Teilnahme am Ferienprogramm. 
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