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Anmeldung für das Herbst-Ferienprogramm

Hiermit melde ich mein Kind  __________________________

    geb. am: ______________
           verbindlich für die 

 Woche vom 29.10. - 02.11.12 (1.11. Feiertag, Anmeldeschluss: 22.10.12)

oder folgende Tage_______________________________________________ an.                                                                                          

    Name der Mutter: ______________
Name des Vaters: _______________

    Anschrift:______________________
Tel., Fax, eMail: _________________


Ich/Wir würde/n mich/uns über die Zusendung von aktuellen Infos über Kursangebote und 
Veranstaltungen im Familienzentrum per eMail freuen (ggf. bitte Mail-Adresse oben angeben!).

    
Krankenkasse und bei wem versichert: ___________________________________________

   
Anschrift und Tel./Handy der  Eltern während der Betreuungszeit: _____________________

   
____________________________________________________________________________

    
 Mein Kind ist 
Schwimmer  
Nichtschwimmer        


hat folgende Allergien, Krankheiten, Behinderungen:




___________________________________________________



       
benötigt folgende Medikamente:




___________________________________________________



       
darf  / darf nicht  in Ausnahmefällen mit einem Privat-PKW transportiert werden.

Bei Bedarf dürfen  / dürfen nicht  die Betreuungspersonen einen Arzt konsultieren.                               
Während der Unterbringungszeit des Kindes erkläre ich mich bereit, mein Kind sofort abzuholen, wenn es Probleme hat und sich nicht beruhigen lässt oder pädagogische oder gesundheitliche Gründe dies erforderlich machen. Eine Entscheidung darüber trifft die Hauptkraft in Absprache mit Nebenkraft.

Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass evtl. Bilder von meinem Kind in Flyern oder in der Presse veröffentlicht werden.

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass die Anmeldung verbindlich ist. Ich erteile dem Familienzentrum per angefügtem Formular eine einmalige oder regelmäßige Einzugsermächtigung für den Einzug des Betreuungsbetrages + Verpflegungsgeld von meinem Konto. 

Absagen müssen spätestens vierzehn Tage vor Antritt der Ferienbetreuung telefonisch oder schriftlich beim Familienzentrum eingegangen sein, ansonsten behalten wir uns vor, sollte sich kein Ersatz finden, den vollen Teilnehmerbeitrag zu berechnen.


________________________________



______________________________
Ort/Datum






Unterschrift

Familienzentrum e.V., Frau-Holle-Weg 27, 97084 Würzburg

Tel. 0931/613636   Fax 0931/35932980, familienzentrum-wuerzburg@web.de  
www.familienzentrum-wuerzburg.de
Einzugsermächtigung

Hiermit ermächtige ich den Verein Familienzentrum e.V. Würzburg 

□regelmäßig bis auf Widerruf (kein Datum oder Kurstitel unten eintragen)
□einmalig 

den Beitrag für 

□ das Kinderhotel am ________________ (Datum)

□ die Ferienbetreuung an folgenden Tagen/Wochen __________________________

□ folgenden Kurs/folgendes Angebot _______________________________________________________________________

(Titel, Datum)
von folgendem Girokonto einzuziehen.

Kontonummer:
__________________________________

Bankleitzahl:
__________________________________

Geldinstitut:
__________________________________

Kontoinhaber:
__________________________________

Anschrift:
__________________________________

Ort, Datum
Unterschrift






