
 

 

Anmeldung 

Herbstferienbetreuung 

 
Anmeldung bis 15. März 2026 

 
I. Angaben zum Kind 
 

Vorname des Kindes  __________________________________________________ 
 
Nachname des Kindes __________________________________________________ 
 
Geburtsdatum des Kindes __________________________________________________ 
 
Straße    __________________________________________________ 
 
PLZ, Ort   __________________________________________________ 
 
Schule    __________________________________________________ 
 
Klasse Ihres Kindes  
(ab September 2026)  __________________________________________________ 
  
II. Angaben zu den Personensorgeberechtigten 
 
1. Personensorgeberechtigter 
 
Vorname des Personensorgeberechtigten  ________________________________ 
 
Nachname des Personensorgeberechtigten  ________________________________ 
 
Telefonnummer für den Notfall 
(Festnetz, Arbeitsplatz, Mobil)   ________________________________ 
 
E-Mail       ________________________________ 
 
2. Personensorgeberechtigter 
 
Vorname des Personensorgeberechtigten  ________________________________ 
 
Nachname des Personensorgeberechtigten  ________________________________ 
 
Telefonnummer für den Notfall 
(Festnetz, Arbeitsplatz, Mobil)   ________________________________ 
 
E-Mail       ________________________________ 
 
  



 

III. Heimweg oder Abholung durch abholberechtigte Personen 
 
Mein Kind kann den Heimweg alleine bewältigen und verlässt die Betreuungseinrichtung 
nach der vereinbarten Betreuungszeit. 

☐ Ja    ☐ Nein  

 
Mein Kind wird auf jeden Fall abgeholt und verlässt die Betreuungseinrichtung nicht alleine. 

☐ Ja    ☐ Nein  

 
Nachfolgend aufgeführte Personen werden berechtigt, unser / mein Kind von der 
Ferienbetreuung abzuholen. 
 
1. Abholberechtigte Person  
 

_________________________________________________________________________ 
Vorname, Nachname | Bezug zum Kind (z.B. Oma, Tante, etc.) | Telefonnummer 
 
2. Abholberechtigte Person  
 

_________________________________________________________________________ 
Vorname, Nachname | Bezug zum Kind (z.B. Oma, Tante, etc.) | Telefonnummer 
 
IV. Gesundheit des Kindes 
 
Unser / Mein Kind ist chronisch krank. 

☐ Ja    ☐ Nein  

 
Unser / Mein Kind muss während der Betreuungszeit regelmäßig Medikamente einnehmen. 

☐ Ja    ☐ Nein  

 
Für akute Notfälle müssen für unser / mein Kind bestimmte Medikamente vorgehalten 
werden. 

☐ Ja    ☐ Nein  

 
Bei unserem / meinem Kind müssen körperliche Einschränkungen berücksichtigt werden. 

☐ Ja    ☐ Nein  

 
Bei unserem / meinem Kind sind Allergien / Unverträglichkeiten bekannt. 

☐ Ja    ☐ Nein  

 
Falls eine der vorangegangenen Fragen zutrifft (“JA“) oder es sonstige wichtige 
Hinweise zu Ihrem Kind gibt (z. B.: isst vegetarisch), bitte hier erläutern.  
Was ist wann zu tun? Was gibt es zu beachten?  

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________ 
 



 

 
 
Bei unserem / meinem Kind dürfen Zecken entfernt werden. 

☐ Ja    ☐ Nein  

 
V. Anmeldung und Einverständniserklärung 
 

☐ Ich stimme zu, dass meine Angaben und Daten meiner Anmeldung gespeichert, 
verarbeitet und an die zuständige Gemeinde und die Betreuungskräfte der 
Ferienbetreuung weitergegeben werden. Ich habe die Datenschutzerklärung zur 
Kenntnis genommen und stimme dieser zu. 
 

☐ Ich bin damit Einverstanden, dass Bilder von meinem Kind, die während der 
Ferienbetreuung gemacht werden, in den Mitteilungsblättern und auf der Homepage 
der Gemeinden Eberhardzell, Hochdorf, Ingoldingen und Ummendorf veröffentlicht 
werden dürfen. 

 
 
 

_________________________________________ 
Ort, Datum 

 

_________________________________________ 
Unterschrift Personensorgeberechtigte/r 1 

 

_________________________________________ 
Unterschrift Personensorgeberechtigte/r 2 
 
 
 
 


