
ANMELDUNG OSTERFERIENPROGRAMM 

FÜR JUGENDLICHE 2025 

 

__________________________________________________________________________________ 
Vorname, Name teilnehmende Person   Alter zum Zeitpunkt des Angebots 

__________________________________________________________________________________ 
Straße, Hausnummer     PLZ, Ort 

__________________________________________________________________________________ 
Name personensorgeberechtigte Person 

__________________________________________________________________________________ 
Telefonnummer (Erreichbarkeit während des Angebots) 

___________________________________________________________________________ 
E-Mail  

Hiermit melde ich mich zu folgendem Angebot verbindlich an (bitte ankreuzen): 

o Dienstag, 15. April 2025 - Nähworkshop 
o Mittwoch, 16.April 2025 - Lasertag im Actionpark in Hirschhagen  

 

 
Angaben zur teilnehmenden Person: 

Gibt es andere Unverträglichkeiten, Allergien, Krankheiten etc., von denen wir wissen sollten? 

__________________________________________________________________________________ 

Besteht Medikamentenunverträglichkeit?    O Ja O Nein 

Wenn ja, welche? ___________________________________________________________________ 

Müssen regelmäßig Medikamente eingenommen werden?  O Ja O Nein 

Wenn ja, welche? ___________________________________________________________________ 

Gibt es sonstige Besonderheiten, die die Betreuer_innen über Ihr Kind wissen sollten? 

__________________________________________________________________________________ 

 

 

 

  

 

 

 

 

Bitte wenden  



Erklärung der personensorgeberechtigten Person 

1.) Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind an allen Veranstaltungen, die im Rahmen des 
Ferienprogramms angeboten werden, teilnehmen kann. 

2.) Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind sich auf dem jeweiligen Gelände bzw. in einem 
eingegrenzten Bereich vor Ort in Kleingruppen von mindestens drei Personen frei bewegen 
darf. 

3.) Ich habe Kenntnis davon genommen, dass mein Kind bei größeren Verstößen nach Hause 
geschickt werden kann. 

4.) Ich erteile die Erlaubnis, dass Fotos mit meinem Kind zu Presse- und Dokumentationszwecken 
(in den lokalen Printmedien sowie auf der Homepage www.niedenstein.de) veröffentlicht 
werden können. (Bitte ankreuzen)     O Ja O Nein 

 

Nach der Anmeldung erhalten die teilnehmenden Personen einen Brief mit allen wichtigen Infos zum 
Ablauf des jeweiligen Ferienangebots sowie den Zahlungsmodalitäten. Die Plätze sind begrenzt. Die 
Aufnahme erfolgt nach dem Eingang der Anmeldungen. 

Die Anmeldung kann per Post ans Rathaus oder per E-Mail an jugendpflege@niedenstein.de 
erfolgen. Anmeldeschluss für Jugendliche ist der 31. März 2025. 

 

 

__________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 
       Teilnehmende Person 

 

__________________________________________________________________________________
       Unterschrift 
       personensorgeberechtigte Person 

 

Datenerhebung und Erfassung 

Die bei der Anmeldung vom Teilnehmenden angegebenen personenbezogenen Daten werden gespeichert und ausschließlich 
zu Zwecken der Durchführung und Abwicklung der Ferienspiele verarbeitet. Die teilnehmende Person, im Fall von 
Minderjährigen ihre personensorgeberechtige Person, willigt in eine Speicherung der personenbezogenen Daten zu diesem 
Zweck ein, gem. der geltenden EU-Datenschutzverordnung. Nach Ende des Angebots werden die Daten wieder gelöscht bzw. 
vernichtet. 
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