Kinderferienprogramm Weigheim 2026

Ausfillbare Anmeldung und Einverstandniserklarung

1. Gewlinschte Veranstaltung(en)

12.08.2026 | Ein Tag bei der Feuerwehr
10-14 Jahre, 13:00-16:00 Uhr, Feuerwehrhaus Weigheim

01.09.2026 | Outdoor-Kino
|:| ab 3 Jahren, 14:00-17:00 Uhr, FC-Sportplatz

09.09.2026 | Das Ratsel der Dammerung
|:| 6-14 Jahre, 16:00-21:00 Uhr, Pfadiheim

12.09.2026 | Spannende Schatzsuche
|:| 6-10 Jahre, 14:00-17:00 Uhr, Grundschule

2. Angaben zum Kind

Vor- und Nachname des Kindes

Geburtsdatum

StraBe und Hausnummer

PLZ / Ort

Allergien, Medikamente oder gesundheitliche Besonderheiten

3. Erziehungsberechtigte und Notfallkontakt

Name der erziehungsberechtigten Person

Telefon / mobil

E-Mail-Adresse

Weitere Notfallnummer
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Einverstandniserklarung

Bitte sorgfaltig lesen und vollstéandig ausflllen

4. Einverstandnis

|:| Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind an den oben ausgewahlten Veranstaltungen teilnimmt.

|:| Bei einem Unfall oder medizinischen Notfall diirfen die Betreuungspersonen die erforderlichen Sofortma3nahmen
veranlassen und den Rettungsdienst verstandigen.

I:I Mein Kind wurde darauf hingewiesen, den Anweisungen der Betreuungspersonen Folge zu leisten.

|:| Ich bin wahrend der Veranstaltung unter der angegebenen Telefonnummer erreichbar.

Hinweis zu Fotos

Eine Veroffentlichung von Fotos erfolgt nur mit gesonderter Zustimmung. Dieses Formular
enthalt daher bewusst keine pauschale Fotoerlaubnis.

5. Zusatzliche Hinweise an den Veranstalter

6. Bestatigung

Ort Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Anmeldung bitte beim jeweiligen Verein abgeben:

Feuerwehr: Manuel Dettling - 0172 / 7006970

FC Weigheim: Maxi Rombach - 0163 / 9266408

Pfadfinder: Melanie Kipp - 0151 / 23259293 - dpsg.weigheim@gmx.de

Narrenzunft: Michelle Stein - 0176 / 31365604
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