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ANMELDUNG - FERIENSPIELE DIETZENBACH 2024 

vom 15.07. bis 26.07.2024 - Montag bis Freitag von 9.00 bis 16.30Uhr 

Vorname des Kindes: ______________________ Nachname: ______________________________ 

Geschlecht: ______________________ 

Geburtsdatum: __________________________    Alter zu Beginn der Freizeit: _________________ 

Straße und Hausnummer: ________________________________________________ Dietzenbach 

Telefon: _________________________________  E-Mail-Adresse: __________________________ 

Erziehungsberechtigte: _____________________________________________________________ 

Name des Rechnungsempfängers: ____________________________________________________ 

Wird das Bildungs- und Teilhabepaket in Anspruch genommen? nein ja O 

Das Kind hat eine Allergie? 

nein 

(Lactoseunverträglichkeit etc.) 

Tetanusschutzimpfung: nein 
Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind: 
- an den Ausflügen teilnimmt:  
- in Begleitung der Betreuer/innen

in das Schwimmbad geht: nein 
Das Kind kann schwimmen: nein 

ja, welche 

ja  

ja  

ja  
ja 

- Bienenstachel u. Zecken vor Ort von den Betreuer*innen entfernt bekommt: nein ja O
Chronische bzw. schwerwiegende Erkrankungen sind anzuzeigen. Es wird dann von Seiten des 
Veranstalters geprüft, ob eine adäquate Betreuung und somit eine Teilnahme ermöglicht 
werden kann. 
Sollten Sie nicht einverstanden sein, dass Ihr Kind fotografiert wird, senden Sie bitte eine Mail an 
ferienspiele@dietzenbach.de. 
Die Kreisstadt Dietzenbach schließt eine Haftpflichtversicherung ab. Weitergehende 
Haftungsansprüche der Erziehungsberechtigten gegenüber der Stadt bestehen nicht. 
Die Teilnahmegebühr beträgt 130,- Euro für das erste, 65,- Euro für das zweite Kind. Weitere 
Kinder der Familie sind gebührenfrei.  
Die verbindliche Anmeldebestätigung und die Kontoverbindung erhalten Sie nach Eingang 
der Anmeldungen. Die Teilnahmegebühren sind nach Eingang der Anmeldebestätigung zu 
überweisen. 
Ich melde das oben genannte Kind für die Ferienspiele 2024 der Kreisstadt Dietzenbach an. Die 
Bedingungen werden anerkannt. Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind bei 
schwerwiegenden pädagogischen Schwierigkeiten durch die Leitung der Ferienspiele von der 
weiteren Teilnahme an den Ferienspielen ausgeschlossen werden kann. 

Dietzenbach, den: _______________________________________________________________

nein 

Datum und Unterschrift eines Erziehungsberechtigten
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ABHOLBESCHEINIGUNG 

Teilnehmer/in ______________________________________________________ 

(bitte ankreuzen) 
□ wird von den Eltern
□ wird von den Großeltern
□ wird von: ______________________________________________

zu den Ferienspielen gebracht und von dort abgeholt 

□ kommt ohne Begleitung (Bus, Fahrrad, etc.)

Falls Ihr/e Sohn/Tochter ausnahmsweise von einer anderen Person als oben 
angegeben abgeholt werden soll, melden Sie dies bitte der FS-Leitung. 

______________________________________ 
Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
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