
Teilnehmerkarte bitte bis spätestens 29.7.2026
senden an generationen.soziales@huenfelden.de 

oder im Rathaus Kirberg abgeben 

Ferienspiele auf der Burg Kirberg
Kooperation Evangelisches Dekanat an der Lahn, Evangelische 

Kirchengemeinden Hünfelden, Katholische Pfarrei Heilig Geist, Kirchort 
Kirberg und der Kinder- und Jugendarbeit Goldener Grund (KiJuGo)  

3. - 7. August, 9.00 - 16.00 Uhr

Teilnehmer/in: 

Name, Vorname:  ____________________________________ 

Geburtsdatum:     ____________

Anschrift: __________________________________________________________

E-Mail:      

Telefon:    

 ____________________________________

    _______________ (Nummer, unter der Sie während der Veranstaltung erreichbar sind)

Angaben zum Gesundheitszustand: 

1. Körperliche / seelische Beeinträchtigungen:

_____________________________________________________________________________ 
(Eine gesundheitliche Beeinträchtigung führt nicht zum Ausschluss von einer Veranstaltung. Vielmehr geht es den Kursteams 
darum, umfassend informiert zu sein, um eine optimale Betreuung zu gewährleisten.)

2. Allergien (Nahrungsmittel, Medikamente, Insekten, …): 

____________________________________________________________________________________

3. Werden regelmäßig bestimmte Medikamente benötigt, wenn ja, welche und wann?

______________________________________________________________________________

Programmbeginn ist immer um 9.00 Uhr! 
Gerne nehmen wir Ihre Kinder aber bei Bedarf bereits ab 7.30 Uhr zum Freispiel auf, wenn eine 
Mindestanzahl von 6 Kindern angemeldet ist! 

Mein(e) Sohn / Tochter  kommt erst zum Programmbeginn 
 kommt bereits zum Freispiel um      ____________ Uhr. 

(kurzfristige Änderungen zu den hier gemachten Angaben bitte mit den Betreuern absprechen) 

Offizielles Programmende ist täglich um 16.00 Uhr.  
Bitte holen Sie Ihr Kind bis spätestens 16.30 Uhr ab! 

Hin- und Rückweg zur Burg Kirberg stehen in der Verantwortung der Sorgeberechtigten. 

Mein(e) Sohn / Tochter  darf alleine nach Hause gehen 
 wird auf der Burg in Kirberg abgeholt 
 (Bei Abholung durch eine dritte Person, diese bitte bekanntgeben!) 

_____________________________  _______________________________________ 

Ort, Datum       (Unterschrift eines Erziehungsberechtigten) 
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