
Kinder- und Jugendbüro                      Tel: 06233/490091 
Stephan-Cosacchi-Platz 3                               Fax: 06233/349227 
67227 Frankenthal                              www.kijub-ft.de 
   

Anmeldung 
 
Bitte füllen Sie diesen Anmeldebogen deutlich lesbar aus. Wir weisen darauf hin, dass falsche oder fehlende Angaben zu 
einem Ausschluss Ihres Kindes aus der Maßnahme führen können. Wir helfen Ihnen gerne beim Ausfüllen. 
 

Ich möchte          O mich    O meine Tochter    O meinen Sohn 

 
Name, Vorname Teilnehmer/in  ________________________________________________________________________ 
 

  Strasse ________________________________________________________________________ 
 

   PLZ, Wohnort ________________________________________________________________________ 
 

  Geburtsdatum ________________________________________________________________________ 
 
zu folgender Maßnahme anmelden 
 
Titel ____________________________________________________________ Termin ___________________________ 
 
Titel ____________________________________________________________ Termin ___________________________ 
 
Titel ____________________________________________________________ Termin ___________________________ 
 
Titel ____________________________________________________________ Termin ___________________________ 
 
Titel ____________________________________________________________ Termin ___________________________ 
 
Vertragliche Haftungsbeschränkung 
 

Ich nehme zur Kenntnis, dass bei allen Maßnahmen des Kinder- und Jugendbüros die Stadtverwaltung keine Wegehaftung 
übernimmt und eine Haftung für selbstverschuldete Unfälle, bei Fällen höherer Gewalt, sowie verlorene Gegenstände/ 
Kleidungsstücke nicht übernommen werden kann. Bei allen Freizeit- und Ortsranderholungsmaßnahmen gelten die im 
Infobrief formulierten Hinweise und die abgedruckten Teilnahmebedingungen.  

 

O Ich verfüge über eine "Frankenthaler Ermäßigungskarte".               O Alleinerziehend und berufstätig 

 
Ich bin damit einverstanden, dass die Stadtkasse die Teilnahmegebühren von meinem/ unserem Konto abbuchen      lässt und 
erteile hiermit eine einmalige Einzugsermächtigung.     
 
_________________________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname Erziehungsberechtigte/r 
 
_________________________________________________________________________________________________ 
Straße                                            PLZ, Wohnort 
 
_________________________________________________________________________________________________
Telefon privat                                         Handy/ dienstlich                                       Email-Adresse 
 
_________________________________________________________________________________________________
Name der Bank / Sparkasse / Postgirobank 
 
_________________________________________________________________________________________________
Bankleitzahl / Kontonummer 
 
_________________________________________________________________________________________________ 
(falls abweichend) Name des Kontoinhabers 
 
 
_________________________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum                                                                        Unterschrift (bei unter 18jährigen die gesetzlichen Vertreter) 
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Teilnahmebogen 
Bitte füllen Sie diesen Infobogen deutlich lesbar aus. Bitte beantworten Sie alle Fragen korrekt und ausführlich. Die Informationen dienen 
dazu, Ihr Kind bestmöglich beaufsichtigen zu können. Nutzen Sie ggf. die Rückseite oder ein gesondertes Blatt. Der Bogen ist vor Be-
ginn der Freizeit dem Kinder- und Jugendbüro zuzuleiten, vorher kann keine Anmeldebestätigung erfolgen. Wir weisen darauf hin, dass 
falsche oder fehlende Angaben zu einem Ausschluss Ihres Kindes aus der Maßnahme führen können.  
 

        Freizeit/en  _______________________________________________________ 
  

Name, Vorname Teilnehmer/in  ___________________________________________________________________ 
 
    Strasse, PLZ, Wohnort   ___________________________________________________________________ 

 
     Geburtsdatum  __________________________________________________________________ 

 
Erziehungsberechtigte/ gesetzliche Vertreter 
 

Name, Vorname 
 
______________________________________________________________________________________________ 
Straße 
 
______________________________________________________________________________________________ 
PLZ, Wohnort 
 
______________________________________________________________________________________________ 
Telefon privat                                                           Handy 
 
______________________________________________    ______________________________________________ 
Telefon dienstlich 
 
______________________________________________________________________________________________ 
E-Mail 
 
______________________________________________________________________________________________ 
 
0 beide Eltern berufstätig 0 ein Elternteil berufstätig 0 berufstätige Alleinerziehende (Angaben für statistische Zwecke) 
 

Weitere Kontaktpersonen (auch zum Abholen berechtigt) 

 

1.Name, Vorname 
 
______________________________________________________________________________________________ 
Telefon                                                                     Handy 
 
______________________________________________    ______________________________________________ 
2.Name, Vorname 
 
______________________________________________________________________________________________ 
Telefon                                                                     Handy 
 
______________________________________________    ______________________________________________ 

 
 
Abholung 
 

O unser Kind darf alleine von der Maßnahme nach Hause gehen 
O unser Kind wird abgeholt  
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Gesundheitsinfo (zutreffendes bitte ankreuzen) 
Unser Kind : 

0 kann ohne Einschränkung an Spiel, Sport, Ausflügen teilnehmen 

 

0 Einschränkungen in der Belastbarkeit 
 

_____________________________________________________________________________________________ 
 

0 leidet an folgender körperlicher oder psychischer Besonderheit/  Einschränkung / Krankheit /Behinderung(z.B. ADHS) 
  

_____________________________________________________________________________________________ 

 
 

0 leidet unter folgender Allergie (ggf. Allergiepass mitgeben) 
 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

 Genaue Benennung der Allergie auslösenden Stoffe. Worin sind diese enthalten? 
 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

 Was sind mögliche Reaktionen                        //     Wie wird ein akuter Anfall behandelt? 
 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

0 Muss Ihr Kind Medikamente mitführen? Wenn ja, welche und wie sind sie einzunehmen; (Ihr Kind muss diese selbst 
einnehmen können) 

 
_____________________________________________________________________________________________ 

 

Allgemeines 
0 mein Kind darf aus religiösen Gründen kein Schweinefleisch essen 

Schwimmerlaubnis 
 

Wir erteilen unserem Kind die Erlaubnis am gemeinsamen Schwimmen teilzunehmen 
Unser Kind ist    
 

0 Schwimmer            0 Nichtschwimmer 

 

0 mein Kind darf ohne Schwimmhilfe ins Wasser (Nichtschwimmerbe-
cken) 

 

0 mein Kind darf nur mit folgenden Schwimmhilfen ins Wasser, die es 
mitbringt : ____________________________________________ 

Der ordnungsgemäße Zustand der Schwimmhilfe liegt in der Verant-
wortung der Eltern! 

 

 Ich bin darüber informiert, dass üblicherweise im Rahmen des Freizeitprogramms kleine und größere Ausflüge stattfin-
den. Diese können zu Fuß, mit öffentlichen Verkehrsmitteln oder  mit stadteigenen Fahrzeugen durchgeführt werden. 

 

Vertragliche Haftungsbeschränkung 
Unser Kind fährt im privaten Kraftzeug auf eigene Gefahr mit und verzichtet – außer in Fällen von Vorsatz oder grober 
Fahrlässigkeit – gegenüber Fahrer und Halter des Kraftfahrzeugs auf Ersatz etwaiger Unfallschäden, soweit diese nicht 
durch irgendeine Versicherungsleistung auszugleichen sind. 
Ist bei einem Unfall neben dem Fahrer und Halter des Kraftfahrzeuges ein Dritter schadenersatzpflichtig, so beschränkt der 
Mitfahrer seine Schadenersatzforderung gegen den Fahrer und Halter auf den Betrag, der dem Mitverschuldensanteil des 
Fahrers bzw. des Halters entspricht. Der Fahrer bzw. der Halter wird von der Haftung für den Verschuldensanteil des Drit-
ten frei gestellt. Bei Erhebung einer Klage verzichtet der Mitfahrer auf Erstattung der Kosten für den Rechtsstreit gegen-
über Fahrer und Halter soweit diese nicht durch eine Rechtschutzversicherung übernommen werden. 
 
Ich nehme zur Kenntnis, dass bei allen Maßnahmen des Kinder- und Jugendbüros 
1. die Stadtverwaltung keine Wegehaftung übernimmt 
2. eine Haftung für selbstverschuldete Unfälle, bei Fällen höherer Gewalt, sowie verlorene Gegenstände/Kleidungsstücke 
nicht übernommen werden kann. 
 
Ort, Datum                Unterschrift 
 
______________________________________________    ______________________________________________ 
 

Vielen Dank, Ihr Kinder- und Jugendbüro  

 


