
Anmeldeformular Ferieninsel 2021 

Bitte pro Kind einen Anmeldebogen ausfüllen! 

Name, Vorname des Kindes:   ________________________________________________ 

Geschlecht: männlich   weiblich     

Geburtsdatum:  _______ / _______ / _______ 

Straße, Hausnr., PLZ, Ort:   __________________________________________________ 

Erziehungsberechtigte(r):   ___________________________________________________ 

Telefon: __________________________ Mobil:  _________________________________ 

E-Mail-Adresse:  ___________________________________________________________

Ansprechpartner / telefonische Erreichbarkeit im Notfall während der 
Betreuungsmaßnahme: 

_________________________________________________________________________ 

Ich melde mein Kind für folgende Ferieninselwochen an: 

1. Ferienwoche   _____ 2. Ferienwoche   _____ 3. Ferienwoche   _____

4. Ferienwoche   _____ 5. Ferienwoche   _____ 6. Ferienwoche   _____

Um möglichst vielen Kindern eine Teilnahme an der Ferieninsel zu ermöglichen, möchten 
wir sie bitte, sollten Sie mehr als 2 Wochen Ferienbetreuung benötigen, diese nach 
Wichtigkeit, in eine Rangfolge zu bringen. 

Rang 1:  Woche   _____ Rang 2:  Woche   _____ Rang 3:  Woche   _____ 

Rang 4:  Woche   _____ Rang 5:  Woche   _____ Rang 6:  Woche   _____ 

Besonderheiten (bitte hier angeben oder bei Anmeldung mit uns absprechen!): 

Folgende Besonderheiten sind bei meinem Kind zu beachten (z.B. Vegetarier, Allergien, 
Medikamente, besonderer Förderbedarf / besondere Einschränkungen, etc.): 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 



Wir benötigen Betreuung außerhalb der Programmzeit: 

ab 7.30 Uhr _____ ab 8.00 Uhr   _____ ab 8.30 Uhr   _____ 

Freitag bis 16.00 Uhr   _____ 

Einverständniserklärung 

Mein Kind darf nach dem Ferienprogramm 

_____   allein / selbständig nach Hause gehen. 

_____   darf mitgenommen werden von ______________________________________ 

_____   Wir holen unser Kind ab 

Wichtige Hinweise 

Die Anmeldung ist an den Förderkreis Ahorn e.V.  zu senden.  Nur durch die 
schriftliche Teilnahmebestätigung des Förderkreis Ahorn e.V. ist die Anmeldung 
verbindlich. 

Der Teilnahmebetrag ist spätestens eine Woche nach Eingang der 
Zahlungsinformationen, per Überweisung, zu entrichten. Sollte der Betrag nicht in 
diesem Zeitraum eingehen, müssen wir den Platz wieder freigeben. Eine Ermäßigung 
des Teilnehmerbeitrags ist in Notlagen möglich, muss bei Anmeldung aber persönlich 
angefragt werden. 

Unser tägliches Programm läuft von 9.00 Uhr – 16.00 Uhr. 
Freitags endet unser Ferientag bereits um 14.00 Uhr. 
Von 7.30 – 9.00 Uhr ist Betreuungszeit für Kinder, deren Eltern früher arbeiten 
müssen. In dieser Zeit findet lediglich eine Beaufsichtigung der Kinder, aber kein 
Programm, statt. Außerhalb dieser Zeiten besteht weder Betreuung noch Aufsicht 
und auch kein Versicherungsschutz. 

Wir verwenden unser Bildmaterial von Freizeitmaßnahmen zur Werbung für 
unsere Einrichtung und als Nachweis für Sponsoren. Die Anmeldung verstehen 
wir als Einverständnis Ihrerseits, wenn Sie nicht ausdrücklich schriftlich widersprechen.

Wir sind Mitglied im Förderverein Schlupfwinkel Ahorn e.V.:  ja  ____    nein ____

Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 

Für Rückfragen und Anmeldung stehen wir Ihnen gerne zur 
Verfügung. 

Förderkreis Ahorn e.V., Finkenauer Str. 27, 96482 Ahorn 

Tel.: 09561 / 200 900 
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