
 

 
 

 

Anmeldung und Einverständniserklärung für die 

Herbstferienspiele 2021 
 

 

Name des Kindes:  

  

Geburtsdatum:  

  

Anschrift:  

  

Sorgeberechtigte:  

  

In Notfällen telefonisch  

zu erreichen: 

 

  

Kinderarzt:  

 

Krankenkasse: 

 

 

 

Abholberechtigung 

 

➢ Das Kind darf vom Treffpunkt alleine nach Hause gehen.    

➢ Das Kind wird am Treffpunkt abgeholt.       

➢ Das Kind darf von (Name) …………………………………………………………………abgeholt 

werden. 

 

Foto/Filmaufnahmen 

Ich bin/Wir sind damit einverstanden, dass von meinem/unserem Kind Fotos und/oder 

Filmaufnahmen gemacht werden dürfen, die für Presseberichte und interne Zwecke 

genutzt werden. 

 Ja     Nein 

 

Besonderheiten, auf die geachtet werden müssen oder Speisen, die das Kind 

nicht essen darf:  

Allergien, Lebensmittelunverträglichkeiten, Medikamente, körperliche Einschränkungen 

 

 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Bürstadt, 28.09.2021 

 

 

……………………………………………………   …………………………………………………… 

Sorgeberechtigte      Sorgeberechtigte 

Stadt Bürstadt 

Der Magistrat 


