
Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass im Notfall alles medizinisch Erforderliche,
einschließlich einer klinischen Behandlung, unternommen wird, wenn der behandelnde
Arzt dies für mein Kind dringend notwendig hält (z.B. bei Unfall, akutem Blinddarm etc.)

 
O Ja     O Nein   (Bitte ankreuzen!)

Die Sorgeberechtigten werden in diesen Fällen sofort kontaktiert und informiert. Die
Maßnahmen greifen nur in zeitkritischen Situationen, wenn die sorgeberechtigte Person
nicht rechtzeitig erreicht werden kann.

Hinweis zur Anmeldung

Hiermit melde ich mein Kind verbindlich zur Sommerferienbetreuung an. 
Ich versichere, Sie sofort zu unterrichten, wenn beim Kind oder in der Familie
ansteckende Krankheiten auftreten. 
Eine Erstattung der Betreuungsgebühr von 100,- € pro Woche ist bei Nichtteilnahme nicht
möglich. 
Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind sich an die Anweisungen und Regeln des
Betreuerteams hält. Andernfalls bin ich mir darüber im Klaren, dass ich mein Kind bei
mehrmaligen schweren Zwischenfällen vorzeitig aus der Betreuung abholen muss.
Ich bin damit einverstanden, dass die Jugendpflege im Rahmen der Ferienbetreuung
Fotos der Teilnehmenden erstellt, die für die Öffentlichkeitsarbeit in den Print- und
Onlinemedien verwendet werden dürfen.
Die personenbezogenen Daten werden für die Organisation der Veranstaltung verwendet
und nur an die beteiligten Personen/Institution weitergegeben. Diese werden für weitere
Veranstaltungen gespeichert und bis zu Ihrem Widerruf oder nach 5 Jahren gelöscht.

Sommerferienbetreuung 2026 
Verbandsgemeinde Kirchen

Ich versichere, dass alle Angaben über das Online-Anmeldeportal der Jugendpflege
vollständig und wahrheitsgemäß von mir ausgefüllt wurden.

Einverständniserklärung

________________________ (Ort), den ____________________ (Datum)

_______________________________________
(Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten) 

Name des Kindes:___________________________________

1.Woche (29.06. - 03.07.) 2.Woche (06.07. - 10.07.) 3.Woche (13.07. - 17.07.)

Anmeldezeitraum:


