
 

 

Kontaktdaten:  
Gemeinde Altenstadt 
Nikolina Punos 
Frankfurter Str. 11 
63674 Altenstadt 
Tel.: 06047/8000-86 
Mobil: 0159/06192331 
Email.: jugendpflege@altenstadt.de 

________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Anmeldung  

 

Hiermit melde ich meine/n Tochter/Sohn verbindlich zum folgenden Angebot/ zu folgenden Angeboten der 

Jugendarbeit Altenstadt an: 

 

1.) ____________________________________________________________________________________ 

2.) ____________________________________________________________________________________ 

3.) ____________________________________________________________________________________ 

4.) ____________________________________________________________________________________ 

5.) ____________________________________________________________________________________ 

6.) ____________________________________________________________________________________ 

7.) ____________________________________________________________________________________ 

8.) ____________________________________________________________________________________ 

Name, Vorname Jugendliche*r:  

Geburtsdatum:  

Handynummer Jugendliche*r:  

Telefonnummer Eltern:  

Straße, Hausnummer:  

Wohnort:  

E-Mail-Adresse Eltern:  

Notfallkontakt:  

Nummer des Notfallkontakts:  

Mein Kind isst:        Fleisch         vegetarisch         vegan  

 



 

 

Sonderkost, Allergie, Medikamente, Besonderheiten:  

Mein Kind ist:         Schwimmer           Nichtschwimmer 

Mein Kind hat folgendes Schwimmabzeichen:  

Mein Kind darf selbstständig nach Hause laufen:  

Folgende Personen sind abholberechtigt:  

Mein Kind darf sich in Kleingruppen von mindestens 3 

Personen nach Absprache mit den Betreuer*innen von 

der Gruppe ohne Aufsicht entfernen: 

 

Ich bin einverstanden mit der Weitergabe von 

persönlichen Daten zur Erlangung von Zuschüssen: 

         ja             nein 

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos auf denen 

mein Kind abgebildet ist, im Internet 

(www.altenstadt.de, www.instagram.com und 

www.facebook.de) und in Zeitungen veröffentlicht 

werden dürfen: 

           ja             nein  

 
Hinweise: 
 
1. Die Teilnehmerzahl ist beschränkt. Es entscheidet der Eingangszeitpunkt der Anmeldung mit Einhaltung des 
Anmeldezeitraums. Der Teilnahmebeitrag ist nach Erhalt der Teilnahmebestätigung auf folgendes Konto zu 
überweisen: 
 
Gemeinde Altenstadt 
IBAN: DE64518500790140000086                                                                                         
BIC: HELADEF1FRI 
Zweck: D115849/ Name der Aktion/ Name des Kindes 
 
Bitte überweisen Sie den fälligen Teilnehmerbeitrag bis spätestens eine Woche vor Beginn der jeweiligen 
Aktion! 
 
2. Sollten mehr Anmeldungen als zur Verfügung stehende Plätze eingehen, so wird eine Warteliste geführt. 
 
3. Kann die angemeldete Person aus Krankheits- oder sonstigen schwerwiegenden Gründen nicht an den bereits 
angemeldeten Angeboten teilnehmen, muss geklärt werden, ob der Teilnahmebeitrag zurückerstattet werden kann, 
oder dies aufgrund von Reservierungs- und Zahlungsfristen lediglich durch Ersatzbelegung erfolgen kann. 
 
4. Aufgrund des geltenden Lebensmittelrechts benötigen wir Ihr Einverständnis, dass die angemeldete Person selbst 
zubereitete Speisen verzehren darf. Diese Regelung betrifft Speisen, die gemeinsam von Jugendlichen und 
Betreuer*innen während des Ferienprogramms zubereitet werden oder von Personenberechtigten mitgebracht 
werden. Sollten Sie dies nicht wünschen, bitten wir Sie dies mitzuteilen. 
 
5. Bei grobem Verstoß gegen die geltenden Gesetze oder gegen die Anweisungen der Betreuer*innen ist die 
Jugendarbeit berechtigt, Kinder von der weiteren Teilnahme am Ferienprogramm auszuschließen. Alle dadurch 
zusätzlich entstehenden Kosten gehen zu Lasten der Erziehungsberechtigen. 
 
6. Ich nehme gleichzeitig zur Kenntnis, dass ich für Schäden, die mein Kind durch Verstöße gegen die Empfehlungen 
und Anordnungen der Betreuer*innen oder der Hausordnung verursacht, selbst aufkommen muss.  
 
7. Sollten wir Sie oder eine von Ihnen angegebene „Notfallperson“ im Falle eines Unfalls nicht erreichen, erteilen Sie 
uns mit der Kenntnisnahme des Aufklärungsmerkblattes die Genehmigung, Ihr Kind zu einem Arzt zu bringen und alle 
ärztlich notwendigen Untersuchungen und Behandlungen durchführen zu lassen.  
 
 
 
 



 
Sonstiges: 
 
Mit der Unterschrift wird akzeptiert, dass das angemeldete Kind mit den gemeindeeigenen Kleinbussen befördert 
werden darf. Die Busse werden von den Mitarbeitern der Jugendarbeit Altenstadt gefahren. Zudem bestätige ich, 
dass mein Kind gesundheitlich in der Lage ist, an der Aktion teilzunehmen.  
 
Mit nachfolgender Unterschrift bestätige ich, dass ich/wir die Hinweise zur Kenntnis genommen haben. 
 
 
 

 

______________________________________   ________________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten                   Ort, Datum Unterschrift des Jugendlichen   

 
 

  


