
Anmeldung Ferienkinder 
 
Angaben über das Kind 

 

Name:  .......................................................................................................  

Vorname:  .......................................................................................................  

Geburtsdatum:  .......................................................................................................  

Allergien/Krankheiten:   .......................................................................................................  

 

Angaben über die Eltern 

 

Mutter  Vater 

 

Name:   ..............................................  Name: ......................................................  

Vorname:  ..............................................  Vorname: ................................................  

Nationalität:  ..............................................  Nationalität ...........................................  

Adresse:   ..............................................  Adresse: .................................................  

PLZ/Ort:   ..............................................  PLZ/Ort: ................................................  

Natel:   ..............................................  Natel: ......................................................  

E-Mail:   ..............................................  E-Mail: ....................................................  

 

Gewünschte ganze Aufenthaltstage ( Bitte unterstreichen) 

 

Montag  Dienstag  Mittwoch  Donnerstag  Freitag  

Ihre Bemerkungen / Anregungen  

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

Ort, Datum  Unterschrift 

 

 ...........................................................................   ...........................................................................  


