
 

 

      

 

 

 

 

Erziehungsberechtigte 

Name, Vorname  

Straße, Wohnort  

Email  

Tel-Nr./ Handy  

Im Notfall erreichbar 
(z.B. Telefon dienstlich) 

 

 Mitglied im Förderverein Haus der Familie e.V. 

Kind 

Name, Vorname  

Geb. am  

Ist Ihr Kind  

- haftpflichtversichert?         Ja   Nein 

- gegen Tetanus geimpft?      Ja   Nein 

- in irgendeiner Form beeinträchtigt?    Ja   Nein 

Liegen bei Ihrem Kind Nahrungsmittelunverträglichkeiten oder Allergien vor? ☐ Ja ☐ Nein 

Wenn ja, welche? ___________________________________________________________________ 

Muss ihr Kind Medikamente einnehmen oder trägt ein Notfallmedikament bei sich? 

         Ja   Nein 

Wenn ja, welche und wann? ____________________________________________________________ 

Zecken sollen mit der Zeckenzange durch die Fachkräfte entfernt werden 

       ☐ Ja  ☐ Nein (es erfolgt eine umgehende telefonische Benachrichtigung) 

Anmerkungen________________________________________________________________________ 

Die Platzvergabe erfolgt ab dem 01.02.2024 nach Eingang. Übersteigen die Anmeldezahlen die Plätze bereits am ersten Tag, 

werden die Plätze unter den Anmeldungen vom 01.02. ausgelost. Aufgrund gestiegener Anmeldezahlen werden Kinder aus der 

Verbandgemeinde Aar-Einrich vorrangig behandelt. Wenn die Anmeldezahlen in den Sommerferien die Kapazitäten 

überschreiten, wird zunächst nur eine Woche vergeben. 

Bitte überweisen Sie den Teilnahmebeitrag von 60 € für 4 Tage bzw. 75 € für 5 Tage frühestens 4 Wochen und bis spätestens 

3 Tage vor Beginn der Betreuung auf das Konto der Verbandsgemeindeverwaltung Aar-Einrich. Die Kontodaten erhalten Sie mit 

der Anmeldebestätigung. 

Wichtig: Überweisen Sie den Betrag nur dann, wenn Sie auch eine schriftliche Anmeldebestätigung von uns erhalten haben! 

Wenn Sie Ihr Kind trotz eingereichter Anmeldung wieder abmelden möchten, muss dies 3 Wochen vor Maßnahmenbeginn 

geschehen sein, ansonsten ist der volle Beitrag zu entrichten. Sie erhalten eine schriftliche Abmeldebestätigung.  

Die rückseitige Einwilligungserklärung zur Verwendung von Bildmaterial habe ich zur Kenntnis genommen! 

Datum: ______________      Unterschrift beider            _______________________________ 

Personensorgeberechtigter:          _______________________________ 

Ich bin alleinerziehend:    Ja 

Anmeldeformular 
Ferienbetreuung der Jugendpflege Aar-Einrich und Haus der Familie 

 Osterferienbetreuung 25.03. – 28.03.2024 (vsl. Katzenelnbogen) – 4 Tage 

 Pfingstferienbetreuung 21.05. – 24.05.2024 (vsl. Hahnstätten) – 4 Tage  

 Sommerferienbetreuung 15.07. – 19.07.2024 (vsl. Katzenelnbogen) – 5 T. 

 Sommerferienbetreuung 22.07. – 26.07.2024 (vsl. Hahnstätten) – 5 Tage. 

 Herbstferienbetreuung 14.10. – 18.10.2024 (vsl. Katzenelnbogen) – 5 Tage 

Mehrfachnennung möglich 

 

Haus der Familie und Jugendpflege, Römerberg 12, 56368 Katzenelnbogen 

Tel. 06486 – 7178 E-Mail: ferienbetreuung@hdf-katzenelnbogen.de  www.hdf-katzenelnbogen.de 

 

B
it

te
 R

ü
ck

se
it

e 
b

ea
ch

te
n

! 

mailto:ferienbetreuung@hdf-katzenelnbogen.de


 


