Achtung: Diese Anmeldung ist nur in Verbindung mit der Bestétigung durch den Waldheimtréger wirksam.

ANMELDUNG zur Kinder-Stadtranderholung 20

Bitte mit Kugelschreiber in Druckbuchstaben ausfiillen. Nur vollstandig ausgefiilite Formulare werden bearbeilet,

Hiermit melde ich mein Kind fiir die MaBnahme zur Kinder-Stadtranderholung

1. Ausfertigung: Datenerfassung
2. Ausfertigung: Heimleitung
3. Ausfertigung: Eltern

. . - ) ] Geburistag
im Ferienwaldheim |verbindlich an: |
Vorname o Name ‘ Junge D Madchen D
: Staatsangehdrigkeit
Strafie Pl.zl TN ort ‘ !
= ‘ | Konfession
Telefon privat  Tagsiiber ‘ Mobil ‘ [
erreichbar | | Sires
E-Mail @ ‘ iSchulklasse
S B
AUFENTHALT: Das Kind wird fiir folgende Waldheimzeit angemeldet: mrt%setleslfnq ﬁwueslft;ﬁt)
vom (1. Waldheimtag) i
Kirchengemeinde
his (letzter Waldheimtag) |

Fiir die Fahrt zum Waldheim bendtigt mein Kind eine VVS-WALDHEIMFAHRKARTE: Ja D

Schule

Weitere familidre Angaben: (Notwendige Angaben zur ErmaBigung des Elternbeitrages)

Wir sind im Besitz einer Familiencard der Stadt Stuttgart | | Familiencard-Nr. |

Wir sind im Besitz einer Bonuscard der Stadt Stuttgart | | Bonuscard-Nr. |
Gesamtkinderzahl der Familie | |

(unter 18 Jahren) Alleinerziehendes Elternteil

Haushaltsvorstand derzeit arbeitslos gemeldet D

Ein Einzelanirag auf Kosteniibernahme durch das Jugendamt
wird gestellt entfallt beim Besitz einer Bonuscard der Stadt Stuttgart) D

Behindertes Kind in der Familie

Tellnehmendes Kind ist behindert ||

Angaben zur Kranken- und Haftpflichiversicherung:
Das Kind ist iiber die Mutter D den Vater D krankenversichert.

’ Name der Krankenkasse

\ Versicherungsnummer

Haftpflichtversicherung:  Fiir das Kind besteht eine private Haftpflichtversicherung ja |_] nein
Raum fiir Bemerkungen der Eltern:

— gesetzlich versichert [] privat versichert [l

Weitere wichtige Angaben zum teilnehmenden Kind:

Impfungen Tetanus (Wundstarrkrampf) Letzte Impfungen  am: am:

FSME (Hirmhautentziindung durch Zeckenbiss) Letzte Impfungen  am: am:
Frithere Infektionskrankheiten Masern () Mumps () Riteln ()
-soweit bekannt- Infektiose Gelbsuchi ()  Scharlach( )  Keuchhusten ()

Windpocken ()
Diphterie ()

‘ Allergien, Behinderungen, sonstige Beeintrichtigungen

Name und Anschrift des Telefon
Hausarztes/Kinderarztes

Kindes unmittelbar nach Aufireten der Waldheimleitung zu melden.

Die vorstehenden Angaben werden fiir den Fall bendtigt, dass eine unverziigliche drztliche Behandlung bzw, ein medizinischer Eingriff notwendig werden sollte. Die Angaben iiber Allergien und Behinderungen
werden vertraulich behandelt und helfen dem Veranstalter bei der Betreuung und Versorgung Ihres Kindes. Nach dem Infektionsschutzgeselz sind die Eltern verpflichtet, ansteckende Krankheiten des

Badeerlaubnis: ~ Badeerlaubnis fiir das Kind wird erteilt ja| | nein| | Schwimmer| | Nichtschwimmer [ ]

Erziehungsberechtige(r) { Name, Vorname

9"’"-3""“::35":'1“2;: {Strane . PLZ| L] | Jtm

Die Einzugserméchtigung fiir den Teilnehmerpreis wird hiermit erteilt:  ja u

Der Betrag soll von nachfolgendem Konto abgebucht werden:

Bankverbindung: [ gank BLZ Konto-hr,

Die Teilnahmebedingungen werden hiermit anerkannt.

Fiir die Richtigkeit der Angaben: X X

Ort und Datun{ Unterschrift eines Erziehungsherechtigten




