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Wir geben unser Einverständnis zu kurzen eigenständigen Exkursionen unseres Kindes  
(Kleingruppen, mind. 3 Pers.) in der Umgebung oder an Ausflugsorten.   	

Unser Kind hat besonderen Förderbedarf

Unser Kind benötigt Hilfestellung der Teamer soweit dies möglich ist. 				  

Unser Kind beachtet selbst die Einhaltung der besonderen Ernährung. 				  

Diese Lebensmittel darf unser Kind nicht essen:

Ferienspiele
Vom                            bis 

ANMELDUNG für Schulkinder & Jugendliche bis 14 Jahre

ANGABEN ZUM KIND*

Vorname	 Nachname

Straße 	 PLZ/Ort

Mobilnummer	 E-Mail

Geburtsdatum	 Alter zu Beginn der Ferienmaßnahme:                Jahre

ELTERNTEIL 1* 	                ELTERNTEIL 2

Vorname

Nachname

Mobil-Nr.

Festnetz-Nr.

E-Mail

                            Sorgeber.                       Alleinerz.	              Sorgeber.                       Alleinerz.  

Sonstige Erziehungsberechtigte 

Name 	 Funktion 	

Telefon	 E-Mail 

Falls wir nicht zu erreichen sind soll verständigt werden:

Vorname 	 Telefon

Nachname	 E-Mail 

Diese Geschwister werden angemeldet: 

Welche Schule & Klasse besucht das Kind: 

Mein Kind möchte in eine Gruppe mit (bitte nur ein Name, möglichst gleichaltrig):

Unser Kind...

kann schwimmen*                             erhält die Badeerlaubnis*                              hat ein Bus-Ticket*
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DATENSCHUTZEINWILLIGUNG
  Ich bin damit einverstanden, dass die mit dieser An-
meldung von mir und meinen minderjährigen Kindern er-
hobenen Daten in Papier- und elektronischer Form von 
der Pfarre St. Donatus gespeichert werden dürfen. Die 
elektronische Speicherung dient dem Zweck der Organi-
sation der Freizeitmaßnahme und kommender Freizeit-
maßnahmen und erfolgt auf unbestimmte Zeit, minde-
stens aber für sechs Jahre, weil der Träger so lange für 
die Bezuschussung gegenüber der Stadt Aachen nach-
weispflichtig ist. Rechtsgrundlage hierfür ist § 6, (1), b) des 
Gesetzes über den kirchlichen Datenschutz. Erteile ich  

 
diese Einwilligung nicht, hat dies zur Folge, dass ich/mein  
Kind nicht an der Freizeitmaßnahme teilnehmen kann.  
Auf Verlangen können alle Daten, außer Namen-, 
Adress- und Altersdaten, vorzeitig, frühestens aber 
erst nach Beendigung der Teilnahme, gelöscht werden. 

   Ich bin damit einverstanden, dass die Pfarre St. Dona-
tus mir Einladungen und Informationen über besondere 
Aktivitäten und Veranstaltungen sendet. Diese Einwilli-
gung kann ich beim Träger jederzeit elektronisch (daten-
schutz@st-donatus.de) oder schriftlich widerrufen.

ANMELDUNG
     Wir weisen darauf hin, dass vorrangig Brander Kinder 
angenommen werden. Kinder aus anderen Stadtteilen 
werden weitestgehend berücksichtigt, insofern noch 
Plätze zur Verfügung stehen.
     Die Anzahl der möglichen Anmeldungen hängt ent-
scheidend von der vorhandenen Betreuerzahl ab. Sollten 
mehr Anmeldungen eingehen als Plätze zur Verfügung 
stehen, so entscheidet das Losverfahren. 

     Der Teilnehmerbeitrag kann bei Nichtteilnahme nicht 
zurückerstattet werden!  
     Mit der Anmeldung stimme ich der evtl. Veröffentli-
chung von Fotos unseres Kindes während der Gruppen-
aktivitäten zur Öffentlichkeitsarbeit des Mobilé zu. 
     Wir erlauben, bei besonderem Fehlverhalten, nach 
vorheriger telefonischer Mitteilung, unser Kind nach Hau-
se zu schicken.

KRANKHEITEN UND BESONDERHEITEN*

Allergien				  

Atmungsorganerkrankung 		

Andere chron. Krankheiten		

Krampfleiden (Epilepsie, ...)		

sonstige Auffälligkeiten 

Reisekrankheit 				  

Medikamente gegen Reisekrankheit:
			 
ADS/ADHS	    	 Autismus 

Kinderkrankheiten hat unser Kind bereits Folgende gehabt: 

  Masern     Mumps     Röteln     Keuchhusten     Windpocken

Impfschutz besteht gegen folgende Erkrankungen:  

   Masern     Mumps     Röteln     Keuchhusten     Windpocken     Kinderlähmung     Tetanus        Covid

GESUNDHEIT
Sollte Ihr Kind während der Ferienmaßnahme erkranken 
oder einen Unfall haben, versuchen wir, Sie umgehend zu 
benachrichtigen. Im Krankheitsfall holen Sie ihr Kind bitte 
ab. Sollten Sie nicht zu erreichen sein, werden wir mit ih-
rem Kind einen Arzt aufsuchen. Da wir glauben, dass ein 
krankes Kind bei den Eltern am besten aufgehoben ist,  

 
bitten wir um die Angabe von genügend Notfallnummern. 
Um andere Teilnehmer vor Ansteckung zu bewahren, 
sollten Sie ihr Kind im Falle eines ansteckenden Infekts 
abholen. Im Ernstfall gibt es nichts Ärgerlicheres, als ei-
nen lückenhaft oder falsch ausgefüllten Informationsbo-
gen. Wir bitten daher um gewissenhaftes Ausfüllen.

Regelmäßig einzunehmende Medikamente: 

Datum
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