
Anmeldeformular Sommerfreizeit 2011
Bitte füllen Sie für jedes Kind einen eigenen Anmeldebogen aus.  Bitte schicken Sie uns den Bogen 
unterschrieben zurück. Sie erhalten dann eine Rechnung, die Sie innerhalb von 14 Tagen per Überweisung oder 
nach telefonischer Terminabsprache im Waldheimbüro bar bezahlen können. Anmeldeschluss 31.05.2011
  

 

Angaben zum Erziehungsberechtigten

Vorname Name  

Straße Plz, Ort 

Telefon 
Mobil 

Email Tel. geschäftlich 

Angaben zum/r TeilnehmerIn

Vorname Name  

Geburtstag  

Impfungen: Letzte Impfung am: 

Letzte Impfung am: 

Allergien: Welche? 

ADHS: Medikamente? 

Medikamente: Welche? 

Falls Ihr Kind im Waldheim Medikamente einnehmen muss, füllen Sie bitte die "Bescheinigung für 
vom Arzt verordnete Medikamente" aus. 

Anmeldung für 2. Woche 8.8.2011 – 12.8.2011

Anmeldung für 1. Woche 1.8.2011 – 5.8.2011

Anmeldung für 1. und 2.  Woche 1.8.2011 – 12.8.2011

Mädchen Junge

Tetanus

FSM ("Zeckenimpfung")

Nein Ja

Nein Ja

Nein Ja



Sonstige gesundheitlichen Besonderheiten: 

Name u. Telefonnummer des Haus-/Kinderarztes: 

Für das Kind besteht eine private Haftpflichtversicherung:

versichert bei:

Essgewohnheiten: 

Mein Kind ist krankenversichert bei:

Versicherungsnummer:       Name des Versicherten: 

Ich möchte mehr über die Arbeit der AWO Sindelfingen erfahren: 

Bemerkungen: 

Preise pro Kind und Woche:

Kinder aus Sindelfingen, Darmsheim, Maichingen jeweils 80,00€

mit Berechtigungskarte der Stadt Sindelfingen jeweils 40,00€

Kinder aus Gärtringen und Grafenau 80,00€

Kinder aus andern Gemeinden 85,00€

Bei Vorlage einer ärztlichen Bescheinigung werden die Kosten erstattet.

Kartennummer 

Mit der Unterschrift bestätige ich die Anmeldung und erkenne die an diesen Anmeldebogen 
angehängten Teilnahmebedingungen an. 

Ort, Datum   Unterschrift des Erziehungsberechtigten: 

Nein Ja

Mein Kind ist Vegetarier Mein Kind darf kein Schweinefleisch essen

Mein Kind darf folgendes nicht essen:

Nein Ja

Ich bin im Besitz einer Berechtigungskarte der Stadt Sindelfingen
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