
 

 

 

 

 

 

 

 

 

_____________________   __________________________   _______________    _________ 
Vorname Kind   Nachname Kind    Geb.Datum Kind               ggf. Klasse GS/STS Heidberg 

 

___________________________________________________________________________________ 
Anschrift: Straße, PLZ, Ort 

 

___________________________________________________________________________________ 
Erziehungsberechtigte(r): Name, ggf. abweichende Anschrift 

 

_________________________  ______________________ __________________________ 
Telefon     Mobil    Email 

 

Hiermit melde ich mein Kind verbindlich zum  

Sommer-Ferienworkshop vom 29. Juli bis 3. August 2019 an. 

 
Gesundheitsfragen: 

Mein Kind benötigt zurzeit folgende Medikamente regelmäßig: __________________________________ 

Mein Kind ist Tetanus geimpft:      ❑nein  ❑ja  Datum der  Impfung:_______________________________ 

Mein Kind ist ❑ gesetzlich krankenversichert ❑ privat krankenversichert 

 

Eventuelle gesundheitliche Rücksichtnahme (z.B. Allergien, Nahrungsmittelunverträglichkeiten o.ä.): 
___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Falls mein Kind während des Ferienworkshops Medikamente einnehmen muss oder es andere 
gesundheitliche Probleme hat, bittet das Leitungs-Team eine schriftliche Darstellung über die Anwendung 
der Medikamente bzw. die gesundheitliche Rücksichtnahme. Ansonsten kann bei fehlerhaftem Handeln 
aufgrund von Unwissenheit keine Haftung übernommen werden. 
 
Ich ermächtige das Leitungs-Team, mein Kind ärztlich zu versorgen und in Notfällen notwendige Eingriffe 
oder Schutzimpfungen vornehmen zu lassen, die ein hinzugezogener Arzt für erforderlich hält. 
 

Baden / Schwimmen:  
 
Mein Kind kann am Baden sowie an Veranstaltungen am / auf dem Wasser innerhalb des 
Ferienworkshops teilnehmen:    ❑ Ja  ❑ Nein 
 

Schwimmabzeichen: ❑ kein Abzeichen  ❑ Seepferdchen    ❑ Bronze   ❑ Silber     ❑ Gold    ❑ Nichtschwimmer 
 
 

… bitte wenden, Seite 2 =>  

Anmeldung: 
Abzugeben bis zum 31. Mai 2019 

Ein Anspruch auf Teilnahme am Workshop besteht nicht.  

Mindest-Teilnehmerzahl: 15, bei Nichterreichen Absage des Workshops. 
Eine Bestätigung über eine Teilnahme bzw. die Absage erfolgt bis zum 7. Juni 2019 

Ferien-Workshop 
Sommer 2019 



 
 

Erreichbarkeit: 

Während des Workshops sind die Eltern / Erziehungsberechtigten wie folgt erreichbar: 
 

Person 1:  Telefon:  _________________________   Büro/Arbeit: ___________________  

Mobil:   _______________________________________________________ 

Person 2:  Telefon:  _________________________   Büro/Arbeit: ___________________  

Mobil:   _______________________________________________________ 

 
Weitere Notfall-Ansprechpartner:   ______________________________________________________ 
z.B. Oma, Betreuer  o.ä.    Name, Rufnummer, Mobil, Anschrt 
              

     _____________________________________________________________ 
Name, Rufnummer, Mobil, Anschrift 

 

Teilnahmebedingungen: 

Kosten des Ferien-Workshops: € 159 für SiB-Club-Mitglieder, € 169 für Nicht-Mitglieder. 

In diesen Kosten enthalten: Frühstück, Mittagessen, Abendbrot, Snacks, Getränke, Ausflüge 
(Eintrittsgelder, Fahrkarten, Führungen), Betreuung. 

Betreuungszeit: Montag 8 – 16 Uhr, Dienstag + Mittwoch 8 – 18 Uhr, Donnerstag – Samstag durchgehend 
(Übernachtung in der TALA300), Abholung am Samstag um 14 Uhr. Änderungen planungsbedingt 
vorbehalten. 

Für Förderkinder (Kids in die Clubs, Teilhabe-Bescheinigung oder Leistungsbescheid der Eltern) besteht 
die Möglichkeit einer Förderung von bis zu ca. € 100 pro Kind.  

Ich verpflichte mich zur Zahlung des Teilnahme-Beitrags bis zum 24.Juni 2019.  

Am 11. Juni 2019 findet ein Kennenlern-Treffen für die Kinder statt. Die Eltern haben zu diesem Termin 

die Möglichkeit, dem Betreuer-Team Fragen zu stellen. Uhrzeit und Treffpunkt werden mit der Teilnahme-

Bestätigung bis zum 7. Juni 2019 mitgeteilt.  

Der Veranstalter übernimmt keinerlei Haftung für abhandenkommende oder beschädigte 

Wertgegenstände! 

Der Anmeldung ist beizulegen: 

- Kopie Impfpass 

- Kopie der Krankenversichertenkarte 

- ggf. Medikamentenplan und Stellungnahme zur gesundheitlichen Rücksichtnahme 
 

Verpflegung: Die Zubereitung erfolgt nach bestem Wissen und Gewissen, aber ohne Gewähr für die 

Unbedenklichkeit. 

Mein Kind ist  ❑ Vegetarier  ❑ Veganer: ❑ Diabetiker  ❑ Muslim  (nicht halal!)  ❑ Allergiker (s.o.)  

Sonstige Anmerkungen:  

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

Hamburg, den _____________________ _______________________________________________ 
      Unterschrift Erziehungsberechtigte(r) 

 
Veranstalter:  
SiB-Club e.V., Tangstedter Landstr. 300, 22417 Hamburg 

Tel.: 040 / 428 892 194      Mail: info@sibclub.de 

Weitere Infos: www.SiBClub.de  
 

mailto:info@sibclub.de
http://www.sibclub.de/

