Anmeldung

Angaben zum teilnehmenden Kind (bitte in Blockbuchstaben ausfiillen)

Name:

Vorname: ‘ ‘

StraRe: ‘ ‘

PLZ: ‘ Ort: ‘

Geburtsdatum: ‘ ‘

Geschlecht: [] weiblich [[] mannlich [] divers

Angaben eines/beider Erziehungsberechtigten (bitte in Blockbuchstaben ausfiillen)

Name: ‘ ‘

Vorname: ‘ ‘

StraRe: ‘ ‘

PLZ: ‘ Ort: ‘

Telefonnummer: ‘ ‘

Handynummer: ‘ ‘

E-Mail-Adresse: ‘ ‘

Medizinische Angaben zum teilnehmenden Kind

Hausarzt: ‘ ‘

Krankenkasse: ‘ ‘ [] Privatversichert

Letzte Tetanusimpfung erhalten am: ‘ ‘

Besondere Hinweise, z.B. regelmafige Einnahme von Medikamenten, Krankheiten, Allergien,

Lebensmittelunvertraglichkeiten:

Besondere Erlduterungen gegebenenfalls gesondert ausfihren. lhre Angaben werden

vertraulich behandelt.



Sonstige Angaben zum Kind

Mein Kind kann schwimmen (mindestens Seepferdchen) []Ja [] Nein
Mein Kind darf sich alleine in einer Kleingruppe bewegen |:| Ja |:| Nein
Mein Kind darf / kann Rad fahren []Ja [] Nein
Mein Kind ist Vegetarier []Ja [] Nein
Mein Kind darf alleine nach Hause []Ja [] Nein

Abholberechtigte/r (Hilfreich z.B. ,Oma“, ,Mutter von...“, ,Tante®)

Einverstandniserkldrung:

Ich erkldre mich damit einverstanden,

dass ich im Falle eines notwendigen arztlichen Eingriffes an meinem Kind mit den
erforderlichen MaBnahmen einverstanden bin, sofern ich nicht sofort erreichbar bin.
dass bei einem Riicktritt vor oder wahrend der Ferienspiele der Teilnahmebeitrag nicht
zuriickerstattet wird.

dass mein Kind bei groben VerstéBen gegen Anweisungen der Betreuer/innen nach
Hause geschickt wird bzw. von mir abgeholt werden muss.

Ich trage samtliche damit verbundene Kosten.

dass die Kinder- und Jugendférderung meine personlichen und personenbezogenen
Daten, wie Namen, Anschrift, Telefonnummern, E-Mail-Adressen zur Bearbeitung der
zugrundeliegenden Anmeldung verwendet.

Ich bin zudem darauf hingewiesen worden, dass die Erhebung und Verarbeitung meiner
Daten auf freiwilliger Basis erfolgt.

Ferner, dass ich meine Einwilligung mit der Folge, dass die Anmeldung nicht bearbeitet
werden kann, verweigern bzw. jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen kann.

Ich erkenne an,

dass die erforderliche Sorge bzw. die Aufsichtspflicht fir meine/n Tochter/Sohn fiir die
Dauer der Ferienspiele von verantwortlichen Betreuer/innen der TG 1875 Darmstadt
ausgelibt wird.

dass meinem Kind in beschranktem Umfang und nach Bekanntgabe notwendiger
Verhaltensweisen freie Zeit gewahrt werden kann, in der es nicht unter Aufsicht ist. Die
Wahrnehmung der Aufsichtspflicht ist in diesem Zeitraum eingeschrankt.

dass die TG 1875 Darmstadt fiir selbstandige Handlungen meines Kindes, die nicht
von der Freizeitleitung angeboten werden, wie z.B. unerlaubtes Entfernen von der
Gruppe oder mutwilliges Zerstoéren, keine Haftung tibernimmt. Hierfiir ibernehmen wir
als Erziehungsberechtigte/r die Haftung.

dass Wertgegenstédnde nicht versichert sind und nicht ersetzt werden. Im Rahmen der
Offentlichkeitsarbeit mein Kind in Bild und Text veréffentlicht wird.

Ich versichere,

dass mein Kind an keiner ansteckenden Krankheit leidet. Sollte sich diesbezlglich bis
zu Beginn der Ferienspiele eine Anderung ergeben, werde ich die TG 1875 Darmstadt
umgehend benachrichtigen.

Ich bin mit der Speicherung meiner E-Mail-Adresse einverstanden, um auch Uber die
Ferienspiele 2024 hinaus Uber Angebote der TG 1875 Darmstadt informiert zu werden.
(bitte ankreuzen). Ein schriftlicher Widerruf ist jederzeit mdglich.

Ort, Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten



Infos zu den Ferienspielen der TG 1875 Darmstadt

Wann:

Wer:

Anmeldung:

Kosten:

BuT:

Weitere Infos:

Ruckfragen:

Letzte Woche der Sommerferien vom 19.08.- 23.08.2024

Montag — Freitag von 9:00 Uhr — 15:00 Uhr

Sie kénnen lhr Kind zwischen 8:30 Uhr und 9:00 Uhr bringen und zwischen
15:00 Uhr und 15:30 Uhr abholen.

Kinder von 6 Jahre bis 12 Jahre

Die Ferienspiele finden hauptsachlich im ,Sportpark am Ziegelbusch® statt.

Bei Ausfliigen andert sich gegebenenfalls der Treffpunkt. Dies wird rechtzeitig
bekannt gegeben.

Bitte schicken Sie uns die Anmeldung per Mail oder Post zu. Die Vergabe der
Platze erfolgt nach Eingang der Anmeldung. Die Teilnehmeranzahl ist
begrenzt.

Anmeldeschluss ist 15. Mai 2024

Wichtig: Bitte legen Sie eine Kopie der Versichertenkarte der
Krankenkasse dazu.

45,00 Euro Teilnahmegebuhr je Teilnehmer

Die Teilnahmegebduhr ist bis spatestens 8 Tage nach der Bestatigung der
Anmeldung, auf folgendes Konto der TG 1875 Darmstadt e.V. einzuzahlen.

Mainzer Volksbank Mainz
IBAN: DE42 5519 0000 0221 3930 28

(bitte bei Verwendungszweck ,,Name des Kindes* und ,,Ferienspiele“
angeben)

Wir méchten Sie darauf hinweisen, dass Sie im Fall der gegebenen Voraus-
setzungen (z.B. bei Erhalt von Leistungen nach dem SGB Il) den Teilnahme-
gebuhr Gber das Bildungs- und Teilhabepaket des Bundesministeriums fir
Arbeit und Soziales ganz oder anteilig bezuschusst bekommen kénnen.
Informationen zum Bildungs- und Teilhabepaket erhalten Sie bei der Stadt
Darmstadt.

Nahere Infos zum Ablauf erhalten Sie rechtzeitig vor dem Start der
Ferienspiele.

I Mitzubringen sind: Hallenschuhe !!!

Eventuelle weitere aktuelle Infos erhalten Sie kurz vor Beginn.

Far weitere Infos / Anmeldung oder bei Rickfragen wenden Sie sich bitte an:

Turngesellschaft 1875 Darmstadt e.V.
Frau Marion Schmitt

Kranichsteiner Stralle 183

64289 Darmstadt

Telefon: 06151 — 718 446

E-Mail: tg1875@aol.com
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