
Anmeldung zur Feriennaherholung 
Eine Veranstaltung des Stadtjugendrings und der Ev. Jugend Bad Honnef 

 
 

Achtung: Bitte für jedes Kind einen separaten Bogen vollständig ausfüllen! 
 

Hiermit melde ich mein Kind zur Feriennaherholung vom  16.-27. August 2010 verbindlich 
an. Nachfolgende Angaben werden nur an den für Ihr Kind zuständigen Betreuer und –  im 
Bedarfsfall – an den Sanitäter weitergegeben. Sie dienen u.a. zum richtigen Verhalten bei 
evtl. Unfällen und werden streng vertraulich behandelt. 
 
Name des Kindes: _________________________________________________________ 
 
Erziehungsberechtigte/r: _________________________________________________________ 
 
Anschrift: _________________________________________________________ 
 
Telefon: _________ (priv.)   _____________(Arbeit) _________________(Handy) 
 

Email:  --------------------------------------------------------------  
 
Geburtstag des Kindes: ________________ 
 
Name und Anschrift des _________________________________________________________ 
Kinderarztes:   
   
Ist Ihr Kind gegen Tetanus geimpft?   �  ja  � nein 
 
Blutgruppe: ____________ (falls bekannt) 
 
Liegen chronische Krankheiten vor? � ja  � nein 
 
Wenn ja, welche? _________________________________________________________ 
 
Muss Ihr Kind regelmäßig Medikamente einnehmen?  � ja  � nein 
 
Wenn ja, welche? _________________________________________________________ 
 
Bei meinem Kind ist besonders zu beachten (besondere Gewohnheiten, Eigenheiten, etc.) 
 
________________________________________________________________________________ 
 
Mein Kind kann schwimmen  � 
                 kann nicht schwimmen  � 
 
Mein Kind           � darf jeweils alleine nach Hause gehen  � wird immer von mir abgeholt 
 
Falls Sie eine Ermäßigung des Teilnehmerbeitrages wünschen: 
 
Ich bin    � arbeitslos bzw.    � Sozialhilfeempfänger und beantrage, den Beitrag zu ermäßigen. 
Sonstiger Grund, weshalb ich nicht den vollen Beitrag zahlen kann: 
 
__________________________________________________________________________ 
 
Gewünschter Betreuungsort 6-10 Jahre: �  Ev. Gemeindehaus �  OGS Am Reichenberg 
 
 
__________________   _______________________________________________ 
Ort, Datum   Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
 
 
 

Anmeldung über: Stadtjugendring Bad Honnef, Rommersdorfer Str. 78, 53604 Bad Honnef 
Tel. 02224/919499 • Fax 02224/919502 


