Caretids

Anmeldung: Kinderbetreuungsprogramm
im Rahmen der Familienseminare HSG 64 - 24.04. bis 26.04. 2020

Freitag, den 24.04.2020 von 14.30 bis 18.30 Uhr und von 19.30 bis 21.00 Uhr
Samstag, den 25.04.2020 von 09.00 bis 13.00 Uhr, 13.45 bis 18.00 Uhr (optional) und von 19.30 bis 21.00 Uhr
Sonntag, den 26.04.2020 von 09.00 bis 12.30 Uhr

Ich méchte mein Kind/meine Kinder fiir das Kinderbetreuungsprogramm anmelden:

Pflichtfelder sind mit einem * gekennzeichnet.

Name des Erziehungsberechtigten *: ‘

Vorname des Erziehungsberechtigten *: ‘

Stral3e, Nr. (des Erziehungsberechtigten) *: ‘

PLZ, Ort (des Erziehungsberechtigten) *: ‘

KIND 1

Name *: ‘

Vorname *: ‘

Geburtsdatum *: ‘

Geschlecht des Kindes: O mannlich Cweiblich  Cdivers

Allergien und Unvertraglichkeiten *:

Sonstige wichtige Informationen:
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Caretids

Fir das oben genannte Kind besteht ein privater Haftpflichtversicherungsschutz.
(Ein bestehender privater Haftpflichtversicherungsschutz ist fiir die Teilnahme am Kinderbetreuungsprogramm zwingend
notwendig.)

O Ja [ nein

Bitte nur ausfullen fiir Kinder ab 13 Jahren.
Hiermit melde/n ich/wir unsere/n Tochter/ Sohn verbindlich fiir die Kinderbetreuung an (zutreffendes bitte ankreuzen):

Il Freitag, den 24.04.2020 von 14.30 bis 18.30 Uhr

Il Freitag, den 24.04.2020 von 19.30 bis 21.00 Uhr

[ Samstag, den 25.04.2020 von 09.00 bis 13.00 Uhr

] Samstag, den 25.04.2020 von 13.45 bis 18.00 Uhr (optional)

[ Samstag, den 25.04.2020 von 19.30 bis 21.00 Uhr

O Sonntag, den 26.04.2020 von 09.00 bis 12.30 Uhr

KIND 2

Name *: ‘ ‘
Vorname *: ‘ ‘

Geburtsdatum *: ‘ ‘

Geschlecht des Kindes: O mannlich Oweiblich  Odivers

Allergien und Unvertraglichkeiten *:

Sonstige wichtige Informationen:

Fur das oben genannte Kind besteht ein privater Haftpflichtversicherungsschutz:
(Ein bestehender privater Haftpflichtversicherungsschutz ist fiir die Teilnahme am Kinderbetreuungsprogramm zwingend
notwendig.)

O Ja [ nein
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Bitte nur ausfullen fiir Kinder ab 13 Jahren.
Hiermit melde/n ich/wir unsere/n Tochter/ Sohn verbindlich fir die Kinderbetreuung an (zutreffendes bitte ankreuzen):

] Freitag, den 24.04.2020 von 14.30 bis 18.30 Uhr

Il Freitag, den 24.04.2020 von 19.30 bis 21.00 Uhr

Il Samstag, den 25.04.2020 von 09.00 bis 13.00 Uhr

Il Samstag, den 25.04.2020 von 13.45 bis 18.00 Uhr (optional)

] Samstag, den 25.04.2020 von 19.30 bis 21.00 Uhr

[ Sonntag, den 26.04.2020 von 09.00 bis 12.30 Uhr

KIND 3

Name *: ‘ ‘
Vorname *: ‘ ‘

Geburtsdatum *: ‘ ‘

Geschlecht des Kindes: O mannlich Oweiblich  Odivers

Allergien und Unvertraglichkeiten *:

Sonstige wichtige Informationen:

Fur das oben genannte Kind besteht ein privater Haftpflichtversicherungsschutz.
(Ein bestehender privater Haftpflichtversicherungsschutz ist fiir die Teilnahme am Kinderbetreuungsprogramm zwingend
notwendig.)

O Ja [ nein
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Bitte nur ausfullen fiir Kinder ab 13 Jahren.
Hiermit melde/n ich/wir unsere/n Tochter/ Sohn verbindlich fiir die Kinderbetreuung an (zutreffendes bitte ankreuzen):

[ Freitag, den 24.04.2020 von 14.30 bis 18.30 Uhr

Il Freitag, den 24.04.2020 von 19.30 bis 21.00 Uhr

[ Samstag, den 25.04.2020 von 09.00 bis 13.00 Uhr

Il Samstag, den 25.04.2020 von 13.45 bis 18.00 Uhr (optional)

[ Samstag, den 25.04.2020 von 19.30 bis 21.00 Uhr

O Sonntag, den 26.04.2020 von 09.00 bis 12.30 Uhr

KIND 4

Name *: ‘ ‘
Vorname *: ‘ ‘

Geburtsdatum *: ‘ ‘

Geschlecht des Kindes: O mannlich Oweiblich  Odivers

Allergien und Unvertraglichkeiten *:

Sonstige wichtige Informationen:

Fur das oben genannte Kind besteht ein privater Haftpflichtversicherungsschutz:
(Ein bestehender privater Haftpflichtversicherungsschutz ist fiir die Teilnahme am Kinderbetreuungsprogramm zwingend
notwendig.)

O Ja [ nein

Bitte nur ausfullen fiir Kinder ab 13 Jahren.
Hiermit melde/n ich/wir unsere/n Tochter/ Sohn verbindlich flr die Kinderbetreuung an (zutreffendes bitte ankreuzen):

Freitag, den 24.04.2020 von 14.30 bis 18.30 Uhr

Freitag, den 24.04.2020 von 19.30 bis 21.00 Uhr

Samstag, den 25.04.2020 von 09.00 bis 13.00 Uhr

Samstag, den 25.04.2020 von 13.45 bis 18.00 Uhr (optional)
Samstag, den 25.04.2020 von 19.30 bis 21.00 Uhr

Sonntag, den 26.04.2020 von 09.00 bis 12.30 Uhr

Oooood
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Regelung in Krankheitsfallen

1. BeiErkaltungskrankheiten, Hautausschlagen, Halsschmerzen, Erbrechen, Durchfall und Fieber méchten wir Sie
bitten, sich bei dem militarischen Leiter zu melden und ihr Kinder nicht in die regulare Kinderbetreuung zu
bringen.

2. BeiErkrankungen des Kindes oder eines Familienmitgliedes an einer ansteckenden Krankheit (z.B.: Masern,
Rételn, Scharlach, Windpocken, Keuchhusten, Mumps ) muss dies dem militarischen Leiter und unserem Team
unverziglich mitgeteilt werden. Der Besuch der reguladren Kinderbetreuung ist in jedem dieser Fille
ausgeschlossen.

Einverstandniserkldrung der Eltern

Mein Kind kann bei einem Unfall oder Notfall unverziiglich, in Begleitung des Betreuers, arztliche Hilfe in Anspruch
nehmen.

[l Ja O Nein

Mit meiner Unterschrift bestatige ich, dass mein Kind den Anordnungen der Betreuer, die zu einem ordentlichen
Betreuungsablauf nétig sind, Folge leisten wird. Eine Haftung, bei nicht Erflllung der Anordnungen der
Betreuungspersonen, Gibernimmt der/die Erziehungsberechtigte selbst.

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind an moglichen Aktivitdten wahrend der

Kinderbetreuung teilnimmt. Darlber hinaus nehme ich zur Kenntnis, dass Kinder, die aufgrund aggressiven
Verhaltens oder Nichteinhaltung der Gruppenregeln die Arbeit in der Gruppe massiv stéren, von den Aktionen
ausgeschlossen werden.

Durch die Anmeldung meines Kindes / meiner Kinder fiir das Kinderbetreuungsprogramm geht die beigefiigt dargestellte
datenschutzrechtliche Einwilligungserklarung als Bestandteil in die Anmeldung tber.

1 Habe ich zur Kenntnis genommen.

(Datum/Unterschrift)

Vielen Dank fiir lhre Anmeldung! lhr Events4Kidz - Team
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