
Name:

Geburtstag:

Adresse:

Notfall Telefonnummer:

Mein Kind darf alleine nach Hause gehen:

Mein Kind darf fotografiert werden und diese Fotos dürfen auch

veröffentlicht werden (Instagram/Pfarrbrief):

Mein Kind besitzt ein Busticket:

Unterschrift Erziehungsberechtige:r:

Anmeldungen können im Offenen Treff im  KomJu
abgegeben oder an 0157-54190243 bzw.

julie.gimborn@mariavondenaposteln.de gesendet werden. 

Anmeldung für die Ferienspiele bei KomJu, 8-12 Jahre

Ja:

Nein:Ja:

Nein:

Ja: Nein:

Mein Kind darf bei Ausflügen in Dreiergruppen herumlaufen:

Kosten: 30 € pro Kind und
Woche inkl. Ausflug

Bei einer Absage bis zu 7 Tagen vor
der Veranstaltung wird der

komplette Beitrag erstattet.

Ja: Nein:

Ich möchte mein Kind für folgende Ferienspiele anmelden:

Sommerferien 21.07.-25.07. (2. Woche) Pfarrheim Uedding Jakobshöhe 114

Sommerferien 11.08.-15.08. (5. Woche) Pfarrheim Neuwerk Hansastr. 55

Herbstferien 20.10.-24.10. (2. Woche) Pfarrheim Uedding Jakobshöhe 114



Gesundheitsbogen

Versicherungsnehmer in der Krankenversicherung:
_____________________________________
Mein Kind hat folgende Krankheit/ Beeinträchtigung:
_____________________________________
Mein Kind hat folgende Auffälligkeiten:
_____________________________________
Mein Kind hatte folgende Operationen:
_____________________________________
Folgende Infektionskrankheiten sind in den letzten 
8 Wochen festgestellt worden:
_____________________________________
Mein Kind hatte folgende Kinderkrankheiten:
o Masern o Mumps o Windpocken
o Scharlach o Röteln o Keuchhusten

Mein Kind hat folgende Allergien / Unverträglichkeiten:
_____________________________________
Mein Kind ernährt sich
o vegetarisch o vegan o laktosefrei o halal o sonstiges:
_____________________________________
Mein Kind nimmt folgende Medikamente:
_____________________________________
Mein Kind ist frei von ansteckenden Krankheiten
o JA o NEIN
Sollte(n) ich/wir im Notfall unter den angegebenen 
Adressen bzw. Telefonnummern nicht erreichbar sein, 
setzt das Leitungsteam mein/unser Einverständnis für 
eventuell notwendige ärztliche Maßnahmen voraus.
Kurzfristige Änderungen am Gesundheitszustand 
werde(n) ich/wir dem Leitungsteam sofort mitteilen.

______________________________________
Unterschrift Erziehungsberechtigter


