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Herbstangebote  
mit LAMA 
 

 
 
 
 

Gartenstr. 24a, 53773 Hennef 
Tel 02242/5483   
 

E-mail:  info@dksb-hennef.de 
multikuh@dksb-hennef.de 
www.kinderschutzbund-hennef.de 

 

A n m e l d u n g 
Bitte beachten Sie !  
Diese Anmeldung ist noch keine Zusage durch den Kinderschutzbund Hennef e.V. 
 
Ich melde mein Kind zu folgender Herbstaktion an: 
Bitte ankreuzen 
 

o Mo. 19.10.   15:30 – 18:00 Uhr  Die kleine Backzauberei 

o Mo. 26. + Di. 27.10. 15:00 – 18:00 Uhr Näh-Workshop 

o Fr. 30.10.   17:30 – 20:00 Uhr  Spiele-Abend 

o Fr .06.11.   17:00 – 19:30 Uhr Taschenlampenwanderung & Stockbrotbacken 

o Sa. 21.11.   14:00 – 17:00 Uhr Zauberhafte Bastelstunde 
 
 

Angaben zum Kind 
 
________________________________           ________________________________ 
Vorname / Name des Kindes       Geburtsdatum/ Alter 
 

_____________________________________________________________________ 
Adresse  
 

 

Angaben zu den Personensorgeberechtigten 
 
______________________________________________________________________ 
Vorname / Name der/des Personensorgeberechtigten 
 

______________________________________________________________________ 
Adresse  
 

________________                  _____________________________________________ 
Tel.-Nr. / mobil      E-Mail 
 

 
In Notfällen bin ich oder andere Ansprechpersonen jederzeit erreichbar: 
 
_______________________________________________________________________ 
Ansprechperson 1)             Name, Anschrift und Rufnummer der Ansprechperson 
 
_______________________________________________________________________ 
Ansprechperson 2)             Name, Anschrift und Rufnummer der Ansprechperson 
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Das Kind wird von mir (oder einer anderen Person) gebracht und nach Ende des Programms abgeholt. 
         Ja    Nein 
 
Mein Kind legt den Hinweg selbstständig zurück.    Ja    Nein 
Mein Kind legt den Rückweg selbstständig zurück.   Ja    Nein 
 
 
 
Hat Ihr Kind Allergien?        Ja   Nein 
Wenn ja, welche ? _________________________________________ 
Bitte entsprechende Verpflegung mitbringen.      
 
Nimmt Ihr Kind Medikamente?       Ja   Nein 
Wenn ja, welche?__________________________________________ 
 
Leidet Ihr Kind an Krankheiten, die plötzlich auftreten können?   Ja   Nein 
 

Wenn ja, welche:___________________________________________ 
 
 
Sonstiges_________________________________________________ 
 
 
Bitte beachten Sie: 
 
• Eine Teilnahme ist nur nach einer schriftlichen Zusage möglich.  

 

• Mit der Anmeldung erklären Sie sich einverstanden, dass Bild- und Tonaufnahmen von Ihrem Kind zur 
Berichterstattung über das Ferienprogramm angefertigt und veröffentlicht werden. 

 

• Bei kurzfristigem Ausfall (Krankheit) des Kindes, bitten wir um eine Mitteilung an den Kinderschutzbund, 
damit freiwerdende Plätze nachbesetzt werden können. 

 

• Bei Starkregen, Gewitter oder Unwetterwarnung werden Veranstaltungen im Freien abgesagt. 
 

 

 
 

Ich habe die Teilnahmebedingungen (Seite 3) gelesen und erkläre mich damit einverstanden. 
 
 
 
 
 
 
 
_________________________________________________________________________ 
Datum:     Unterschrift: 
 
 
Bitte die Anmeldung unterschreiben und zurücksenden an 

• Per E-Mail:  multikuh@dksb-hennef.de  
• Per Post:  Kinderschutzbund Hennef e.V., Gartenstr. 24a, 53773 Hennef 

 
 
Sollten Sie verhindert sein, informieren Sie uns bitte: Tel. 02242.5483 oder 0159.0617.5728 
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Teilnahmebedingungen 

 
 

• Die im Rahmen des Programms angebotenen Kunst-, Spiel- und Sportaktivitäten sind trotz aller 
Vorsichtsmaßnahmen mit gewissen Risiken verbunden und Unfälle nicht völlig auszuschließen.  

 

Die Erziehungsberechtigten erklären sich mit der Anmeldung ausdrücklich damit einverstanden, 
dass 

 

• die Betreuer*innen bei Unfällen oder Verletzungen lebensrettende Sofortmaßnahmen und 
kleinere Wundbehandlungen (Pflaster oder Verband anlegen) unmittelbar vor Ort durchführen 
oder in die Wege leiten. Die mit einer solchen Behandlung verbundenen Risiken sind in Kauf zu 
nehmen. 
 

• Bild- und Tonaufnahmen von ihrem Kind zur Berichterstattung über das Ferienprogramm 
angefertigt und veröffentlicht werden. 

 

• sie für Schäden, die ihr Kind gegenüber dem Veranstalter, Teilnehmenden oder Dritten 
verursacht, aufkommen.  
Für Schäden an mitgebrachten Gegenständen wird seitens der Veranstalter keine Haftung 
übernommen. 

 

• es aufgrund von unvorhersehbaren Widrigkeiten (z.B. Wetter, Verspätungen, Krankheit der 
Betreuer*innen) zu kurzfristigen Programmänderungen kommen kann.  

• Wenn Ihr Kind regelmäßig Medikamente benötigt, die Gabe durch die Eltern oder eine 
entsprechend autorisierte Person erfolgen muss. (Bitte sprechen Sie uns an) 

 

Bei kurzfristigem Ausfall (Krankheit) des Kindes bitten wir um umgehende Benachrichtigung, 
damit freiwerdende Plätze nachbesetzt werden können. 
 

Die Erziehungsberechtigten verpflichten sich, alle für die Ferienaktion wichtigen Informationen 
wahrheitsgemäß und sorgfältig mitzuteilen und im Anmeldebogen zu vermerken.  
Änderungen bitte unverzüglich mitteilen. 

 

 

Datenschutzerklärung: 
Diese Datenschutzvereinbarung ist Rechtsgrundlage der Verarbeitung personenbezogener Daten nach EU Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) 
und Bundesdatenschutzgesetz (BDSG). Verantwortliche Ansprechpartnerin in Frage des Datenschutzes ist Frau Anna Karina Birkenstock. Zweck der 
Datenverarbeitung ist die Erfüllung der mit dieser Vereinbarung verbundenen Aufgaben, die Kinderbetreuung. Die Speicherdauer richtet sich nach 
den behördlichen Vorgaben. Sie haben das Recht, über die Verarbeitung ihrer personenbezogenen Daten Auskunft zu erhalten, sie haben ein 
Beschwerderecht und können die Löschung ihrer Daten fordern, insofern dies nicht der Erfüllung vertraglicher Verpflichtungen widerspricht. 
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