
Anmeldung Ferienspiele 2022 
(Abgabe bis spätestens 20. Juni 2022) 

 
 
Name, Vorname des Kindes: ................................................................................................................. 
 
Geburtstag: ................................................................................................................. 
 
Name der Eltern: ................................................................................................................. 
 
Telefon:  ................................................................................................................. 
 
Adresse (Straße, Ortsteil) ................................................................................................................. 
 
Name des Hausarztes:  ................................................................................................................ 
 
Mein Kind kann schwimmen:                 ja  O  nein O 
 
Mein Kind darf schwimmen/baden:           ja  O  nein O 
 
Mein Kind ist gegen Tetanus geimpft:      ja  O  nein O 
 
Krankheiten und Allergien Ihres Kindes bitte auf gesondertem Blatt dieser Anmeldung beifügen! 
 
Wir geben unsere Zustimmung, dass Fotos unseres Kindes bzw. evtl. Tonaufnahmen in 
Presseberichten veröffentlicht werden dürfen. ja  O  nein O 
 
Durch meine Unterschrift bestätige ich, dass ich die Verantwortung für mein Kind übernehme, 
sobald dieses das Ferienspielgelände ohne Erlaubnis verlässt. 
 
 
Teilnahme am Lastschrifteinzugsverfahren: 
 

IBAN: D E  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _  _ BIC: _  _  _  _  _  _  _  _  |  _  _  _ 

Geldinstitut 
 

............................................................................................ 

Kontoinhaber/in 
 

.................................................... 
 
Ich ermächtige / Wir ermächtigen die Gemeindekasse Wohratal, die Teilnahmekosten der Ferienspiele 2022 von 
meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut 
an, die von der Gemeindekasse Wohratal auf meinem / unserem Konto gezogene Lastschrift einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann / Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung 
des belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten 
Bedingungen. 

 
 
 
Wohratal, den  .........................................  .................................................................. 
   Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 


