
  
Malteser Jugendtreff Setterich, Wolfsgasse 61, 52499 Baesweiler, Tel. 02401-51286 

 

Anmeldung 2021 für die Woche (max. 2 Wochen) 

 

Falls noch Plätze frei sind würden wir auch gerne noch die buchen.    

 
 

 

Familienname 
                       

 

Vorname 

 
                 

   
   

Geb.-

datum 
                 

   
   

Schule/ 
Klasse 

 OGS-Kind Ja   Nein  
 

   

 
... darf sich in geschlossenen Anlagen in Kleingruppen 

ohne Begleitung eines Betreuers bewegen. 
Ja  Nein   

 ... kann schwimmen Ja  Nein  
 
 

 

Straße, Nr.                         

PLZ Ort                         

Telefon                         

Telefon (mobil)                         

 

Im Notfall soll   

informiert werden: 

 
 

 
 

 
Mit der Teilnahme meines Kindes an der diesjährigen Ferienaktion bin ich einverstanden. Die Teilnahmebedingungen und 
die Regeln zum Infektionsschutz erkenne ich an. Teilnehmende, die die Regeln nicht beachten, müssen von den 
Ferienspielen ausgeschlossen werden. 
 
Ich habe mit meinem Kind die Teilnahmebedingungen und die Regeln zum Infektionsschutz besprochen 
 
 
Ich bestätige hiermit ausdrücklich, dass ich das Personensorgerecht, insbesondere das Aufenthaltsbestimmungsrecht, für 
das Kind/die Kinder habe. Falls auch andere Personen Mitinhaber des Sorgerechts sind: Ich bestätige, dass ich diese 
Erklärung auch im Namen des/der anderen Inhaber/in des Sorgerechts abgebe. 

 

............................................................................................................................................................. 
Ort, Datum      Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Von der Ferienaktion auszufüllen: 

   
€ 

bezahlt 

       

........................................................................................ 
             Datum                                                Unterschrift Ferienaktion 

Gesundheitsbogen 
korrekt ausgefüllt 

 

 

1. 2. 3. 4.   

1. 2. 3. 4.   

Name 
____________________________________________________________ 

Anschrift 
____________________________________________________________ 

Telefon 
____________________________________________________________ 


