
 

 

 

Hiermit melde ich meine Tochter / meinen Sohn verbindlich für folgende Veranstaltung des 
Kinderhauses Feuerbach an: 
Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen 
 

   

      
Datum    Preis in €  

   
Name  Vorname 

   
Straße, Nr.  PLZ, Ort 

   
Telefon  Email 

   
Geburtsdatum  Geschlecht 

 
Ich verpflichte mich mit der Anmeldung, den in der Ausschreibung genannten 
Teilnahmebeitrag bar zu bezahlen. 

 
  

�  Krankenversicherung der 
Teilnehmerin/des Teilnehmers 

 

 

�  Bezüglich Lebensmitteln ergeben sich 
folgende Besonderheiten: 

 

 

�  Folgende Medikamente muss die/der 
TeilnehmerIn regelmäßig nehmen: 

 

 

�  Die/der TeilnehmerIn ist allergisch gegen: 
 
• Mein Kind ist: 

 

□  Schwimmer                □  Nichtschwimmer 
 

 
 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass Foto- und Filmaufnahmen, die während der 
Angebote von meinem Kind gemacht werden, im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit des 
Kinderhauses genutzt werden dürfen. (Homepage, Flyer, Presserarbeit, Foto-CD, usw.) 

 
 

  

Ort, Datum  Unterschrift einer/eines Sorgeberechtigten 
 
Die Anmeldung senden / faxen sie bitte an oben stehende Adresse. 


