
Anmeldung zum Ferienprojekt des Vereins Frühe Blüten e.V. (12.10. – 16.10.)

1. Angaben zum Kind

• Name, Vorname:___________________________________

• Geburtsdatum: _____________________________________

• Anschrift: _______________________________________

2. Angaben zu den Erziehungsberechtigten & Notfallkontakt

• Name(n) der Erziehungsberechtigten: ___________________

• Telefonnummer(n) während der Betreuungszeit: ___________

• E-Mail-Adresse:  __________________________

3. Gesundheitliche Hinweise & Besonderheiten Gibt es Allergien, Unverträglichkeiten, 
chronische Erkrankungen, regelmäßige Medikamenteneinnahmen oder Besonderheiten, die unsere 
Betreuer wissen sollten?

[ ] Nein                                       [ ] Ja, und zwar: 
_________________________________________________

4. Reglement & vorzeitiger Ausschluss Für einen reibungslosen und sicheren Ablauf verpflichten 
sich die Kinder, den Anweisungen der Betreuungspersonen Folge zu leisten. Wir behalten uns 
ausdrücklich vor, Kinder im Falle schwerwiegender oder wiederholter Regelverstöße bzw. bei 
Selbst- oder Fremdgefährdung von der weiteren Teilnahme am Projekt auszuschließen und von den 
Erziehungsberechtigten abholen zu lassen.

5. Heimweg und Abholung [ ] Mein Kind wird täglich um 15:00 Uhr abgeholt von: 
_________________

[ ] Mein Kind darf nach Betreuungsende um 15:00 Uhr alleine nach Hause gehen.

6. Notfallregelung Im Falle eines medizinischen Notfalls willige ich ein, dass die 
Betreuungspersonen notwendige Maßnahmen zur Erstversorgung einleiten und gegebenenfalls den 
Rettungsdienst verständigen dürfen.

7. Datenschutzhinweis (DSGVO) Die im Rahmen dieser Anmeldung erhobenen 
personenbezogenen Daten werden ausschließlich für die Organisation, Durchführung und 
Notfallkontaktierung des Ferienprojekts verarbeitet und nach Ablauf der gesetzlichen 
Aufbewahrungsfristen gelöscht. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht.

8. Einwilligung für Foto- und Videoaufnahmen (Freiwillig) 

Während des Projekts dürfen Foto- und Videoaufnahmen meines Kindes angefertigt werden. Diese 
Aufnahmen werden mir gezeigt und dürfen nur mit meiner Genehmigung für die Vereins-
berichterstattung verwendet werden. Diese Einwilligung kann ich jederzeit für die Zukunft 
widerrufen.

[ ] JA, ich willige ein.                 [ ] NEIN, ich willige nicht ein.

Ort, Datum: _________________________

Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten: ___________________________________


