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Bitte vollständig in Druckbuchstaben ausgefüllt innerhalb der Anmeldezeiten per Fax oder Post, nicht per E-Mail einsenden! 

Bitte für jede Familie eine eigene Anmeldung ausfüllen! 

 

Hiermit melden wir uns verbindlich für die Familienfreizeit an: 
 

Elternteil: 
     

 Name  Vorname  Geburtsdatum 

Kind 1: 
     

 Name  Vorname  Geburtsdatum 

Kind 2: 
     

 Name  Vorname  Geburtsdatum 

Jugendliche(r) 1: 
     

 Name  Vorname  Geburtsdatum 

Jugendliche(r) 2: 
     

 Name  Vorname  Geburtsdatum 

 
     

 
     

 Straße  PLZ Ort   

 
     

 Email  Handynummer   
 

 

 

 

  

 

 

Bitte wenden 

 

mailto:info@kjr-sta.de
http://www.kjr-sta.de/


 

Bitte geben Sie uns noch folgende Informationen. So haben wir bei Bedarf während der Freizeit alles zur Hand. 

 

Der angemeldeten Familie sind... 

 ...keine Krankheiten bekannt. 

 ...folgende Krankheit oder regelmäßig benötigte Medikamente bekannt: 

    (Bei besonderem Betreuungsbedarf sind frühzeitige Absprachen mit uns erforderlich!) 

 

 

 

 

Krankenversicherung: 

Versicherungsnehmer*in:  

Krankenkasse des/der Versicherten:  

Versicherungsnummer:  

Geb. Datum des/der Versicherten:  

Arbeitgeber des/der Versicherten:  

 

Notfallkontakt: 

     
Name  Vorname  Verwandtschaftsgrad / Freundschaft 

     
Straße  PLZ Ort   

     
Email  Handynummer  Telefon 

 

Informationen: 

Der / die Teilnehmer*in kann schwimmen: Kind 1:  gut  etwas  gar nicht 

 Kind 2:  gut  etwas  gar nicht 

 Jugendliche(r). 1:  gut  etwas  gar nicht 

 Jugendliche(r). 2:  gut  etwas  gar nicht 

 

Für die Teilnehmer*in haben das Sorgerecht: Kind 1:  beide  Vater  Mutter 

 Kind 2:  beide  Vater  Mutter 

 Jugendliche(r). 1:  beide  Vater  Mutter 

 Jugendliche(r). 2:  beide  Vater  Mutter 

 

 

 

 

     
Ort, Datum  Unterschrift des Sorgeberechtigten  Unterschrift der Sorgeberechtigten 
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