
Anmeldeformular „Ferien ohne Koffer“ 
Ferienangebote des Stadtjugendausschuss e.V. Karlsruhe 

	
  
Bitte dieses Formular zur Anmeldung mitbringen oder unterschrieben mitgeben 
 
Hiermit melde ich meinen Sohn/meine Tochter 
 
Name..............................................................................Vorname..................................................................................... 
 
Name des Erziehungsberechtigten: ………………………………………… …… ……………………………………………..  
 
Straße................................................................................................................................................................................ 
 
PLZ............................................. Ort................................................................................................................................. 
 
Geburtsdatum..................................................................... Tel......................................................................................... 
 
Mobil: …………………………………….……………………..Mail: …………………………………………………………….. 
 
Veranstaltungsname:...................................................................................Termin…........................................................	
  
	
  
Altersgruppe:	
  ………………………………Veranstaltungsort…………………..……………..…………………………………	
  
	
  
Kostenpflichtige	
  Frühbetreuung	
  für:	
  ………………………..……………………………….………………(Name	
  des	
  Angebotes)	
  
 
 
Der/die Teilnehmer/in ist    behindert         O ja nein O 
 
Welche Behinderung liegt vor: ………………………………………………………………………………………………………………… 

	
  
verbindl ich unter Anerkennung der Al lgemeinen Tei lnahmebedingungen des Jugendfreizeit-  und Bi ldungswerkes an.  
 
Krankenversichert bei............................................................... Haftpflichtversichert………….......................................................... 
 
Ich erkläre hiermit ,  dass die Tei lnehmerin/der Tei lnehmer gesund, frei  von ansteckenden Krankheiten und in der Lage ist ,  in der Gemeinschaft  
zu leben, sowie Sport  entsprechend des gewählten Angebotes zu betreiben.  Zur Ermöglichung evt l .  Absprachen kann die Adresse des 
Tei lnehmers an andere Tei lnehmer/ innen oder Betreuer/ innen weitergegeben werden. 

 
Vegetarier/in     O ja         O     nein  braucht Diät            O ja nein O 
 
Der/die Teilnehmer/in hat    ADS/ADSH            O ja nein O 
       

nimmt Tabletten         O ja       nein  O 
 
Bitte beachten Sie,  dass wir  bei  Falsch- und Nichtangaben berechtigt  sind vom Vertrag,  auch nach Angebotsbeginn,  zurückzutreten.   
 
Ich bin damit einverstanden, dass Film- und Fotoaufnahmen, auf denen mein Sohn/meine Tochter erkennbar ist und die im Rahmen der 
Veranstaltung angefertigt werden, zum Zweck der Öffentlichkeitsarbeit (Flyer, Internet und Presse, sonstige Dokumentationen) des 
Stadtjugendausschuss e.V. verwendet werden dürfen. Namen von Kindern und Jugendlichen werden nicht genannt (ggf. streichen). 
 
 
Der/die Überbringer/ in ist  zur Anmeldung bevol lmächtigt .  

	
  
	
  
.................................................................................................................................................................	
  
Datum und Unterschrift eines Erziehungsberechtigten (bei Minderjährigen) 
 
Zur Anmeldung den Teilnehmerbeitrag bitte in bar mitbringen. 


