
Name des Kindes:

Datum

Gruppe:

von bis allein wird abgeholt

€ Ankreuzen

Montag 17.02.25

Dienstag 18.02.25

Mittwoch 19.02.25

Donnerstag 20.02.25

Freitag 21.02.25

Montag 24.02.25

Dienstag 25.02.25

Mittwoch 26.02.25

Donnerstag 27.02.25

Freitag 28.02.25

Unterschrift der/des Sorgeberechtigten:

aktuelle Telefonnummer für den Notfall/Erreichbarkeit:

E-Mail - Adresse:
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Teilnahme/Anmeldung

Fahr 

karte
Uhrzeit geht wie nach Hause

JA-nimmt teil
NEIN 

nimmt nicht 

teil

Ferien 

pau 

schale



Name des Kindes: Schwimmer:

Hortgruppe: Erlaubnis für:

Alter:

Schwimmerfahrung: Eislauferfahrung: ja

nein

Gesundheitliche Aspekte: keine gesundheitlichen Beeinträchtigungen

folgende gesundheitlichen Indikationen gibt es:

Hiermit wird ausdrücklich für die Winterferien 2025 das Einverständnis erklärt, dass Abbildungen meines Kindes von der

Unterschrift der/des Sorgeberechtigten: aktuelle Telefonnummer für den Notfall/Erreichbarkeit:

Nichtschwimmer:
(bitte Zutreffendes ankreuzen!)

Hallenbad:

Eislaufen in der Eislaufarena:

Seepferdchen

Freischwimmer

Schwimmabzeichen

Einwilligungserklärung zur Verwendung von Personenabbildungen und personenbezogenen Daten gemäß §4 Bundesdatenschutzgesetzes

E-Mail - Adresse:

Einrichtung Hort "Am Palitzschhof" des VSP e.V. intern verwendet werden dürfen! Andere Verwendungen benötigen extra Genehmigung!


