
Anmeldung Ferienaktion 2020

Name des Kindes: __________________________________Geb. am _________________

Anschrift: _________________________________________________________________

Telefon: ___________________ Mobil: _________________________________________

Mail: _____________________________________________________________________

Hiermit melde ich mein Kind zu folgender Ferienwoche an:

 GSH 

 Komet 

 Club Nord 

 Woche 1
 Woche 2
 Woche 3
 Woche 4
 Woche 5
 Woche 6

Im Notfall bin ich /sind wir zu erreichen unter der Tel.:_______________________________

Sollte(n) ich / wir nicht erreichbar sein, bitte(n) ich / wir, die folgende Person zu 
benachrichtigen

Name:_______________________________ Tel.:______________

Hiermit erkläre ich mich / wir uns  damit einverstanden, dass mein / unser Kind 

Name.....................................................................................................................................

an der Ferienaktion des Verbundes der Stadt Pinneberg im oben genannten Zeitraum unter 
Haftungsausschluss des Verbundes der Stadt, im gesetzlich zulässigen Rahmen teilnimmt.

Dies heißt auch, für Bargeld, Wertsachen, elektronische Geräte, Handys, Kleidung, usw. ist 
jede(r) Teilnehmer(-in) selbst verantwortlich, eine Haftung für solche Gegenstände kann 
nicht übernommen werden.

Ich weiß / Wir wissen, dass mein / unser Kind bei mehrmaligen groben Verstößen gegen die 
Anordnungen der Aufsichtspersonen auf unsere Kosten nach Hause geschickt werden kann.

Mein / Unser Kind ist angewiesen worden, den Anweisungen der Betreuern der 
Freizeitmaßnahme Folge zu leisten. Haftungen bei selbständigen Unternehmungen, die nicht 
von den Betreuern angesetzt sind, übernehmen die Eltern/Personensorgeberechtigten.

Diese Anmeldung ist verbindlich und mir / uns ist bekannt, dass bei unentschuldigtem Fehlen 
ein Kostenbeitrag von 10€ je Tag erhoben wird. 
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Hiermit erkläre/n ich / wir mich / uns damit einverstanden, dass mein / unser Kind in einer 
Gruppe von mindestens drei Personen, nach Absprache mit der Gruppenleitung, den Rest der
Gruppe zeitweilig verlassen darf.  

 Ja  Nein

 Covid-19

 Ich / Wir bestätige(n), dass ich/ wir mein / unser Kind den Vorgaben zu Eindämmung 
von Covid-19 entsprechend, nur für eine Woche und einen Standort des 
Ferienprogramms des Verbundes angemeldet habe(n).

 Uns ist bekannt, dass Veränderungen im Ablauf durch neue Landesverordnungen 
bezüglich Covid-19 möglich sind.

 Ich / Wir versichern, dass mein / unser Kind in den letzten 14 Tagen in keinem 
Gebiet/Land (inkl. angrenzender Regionen) war, in dem ein hohes Infektionsrisiko 
besteht.

 Ich /wir bestätigen, dass bei unserem Kind keine Symptome, die im Zusammenhang 
mit Covid-19 gebracht werden, aufgetreten sind und mein / unser Kind in den letzten 
14 Tagen keinen Kontakt zu einer potentiell infizierten Person oder einer Person, die 
in einem Risikogebiet war, hatte.

 Die aktuell geltenden Abstands- und Hygieneregeln müssen eingehalten werden.



 Medizinische Angaben

 Mein / Unser Kind______________________________ ist bei folgender 

 Krankenversicherung 
versichert:_________________________________________________

 Versicherten Nr.: __________________________

 Name, Anschrift, Tel. des Hausarztes: 
______________________________________________________________________
___

 ______________________________________________________________________
___

 Bei meinem /  unserem Kind ist folgendes zu beachten: (Zahnspange, Allergien, 
Hitzeempfindlichkeit, Verhalten, Medikamente etc.) 

 ______________________________________________________________________
____
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 Ich / wir versichere / versichern, dass mein / unser Kind an keiner ansteckenden 
Krankheit leidet.







 Fotos / Videos

 Mein / Unser Kind darf auf Bildveröffentlichungen der lokalen Presse erscheinen

 Ja  Nein

 Mein / Unser Kind darf auf Bild- /Videoveröffentlichungen der Homepages des 
Verbundes der Stadt Pinneberg erscheinen

 Ja  Nein

 Mein / Unser Kind darf auf Bild- /Videoveröffentlichungen in sozialen Medien der 
jeweiligen Einrichtung des Verbundes erscheinen. 

 Ja  Nein


 Badeerlaubnis

 Hiermit erkläre/n ich/wir mich/uns damit einverstanden, dass mein /unser Kind unter 

Aufsicht im Schwimmbad und öffentlichen Gewässern schwimmen und baden darf.

 Ja  Nein

 Mein / Unser Kind kann schwimmen und besitzt bereits folgende Schwimmerfahrung:

 Nichtschwimmer

 Seepferdchen

 Bronze

 Silber 

 Gold



 Ich / Wir bestätige(n) die Richtigkeit und Vollständigkeit meiner / unserer Angaben.

 Ort/Datum:_________________________________________

 Unterschrift der Eltern/Personensorgeberechtigten:_________________________


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 Wichtige Hinweise:


 Impfpass und Krankenversicherungskarte für mein / unser Kind sowie ggf. benötigte
Medikamente in ausreichender Menge übergebe ich den Betreuern/innen bei

Veranstaltungsbeginn von Exklusionen nach Bedarf

 Für einige Aktionen ist mind. eine Radtour geplant. Bitte sorgen Sie dafür, dass das
Fahrrad ihres Kindes für diesen Ausflug verkehrssicher ist.




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