
Anmeldung Sommer-Camp 28.07. – 01.08.2025 

Hiermit melde ich (Erziehungsberechtigte/r) __________________ 

Mein Kind 

Name/Vorname   ______________ _____________ 

Geburtsdatum   ______________ 

Anschrift    ____________________________ 

Größe  128  140  152  164 

 

Zutreffendes bitte unterstreichen oder markieren 

Wir nehmen die Frühbetreuung in Anspruch    Ja Nein 

Mein Kind darf photographisch in soz. Medien oder der Zeitung  Ja Nein 
abgebildet werden     

Mein Kind darf medizinisch (Pflaster o.ä.) versorgt werden  Ja Nein 

Mein Kind hat Allergien       Ja Nein 
(wenn Ja, bitte bei Bemerkungen aufführen) 

Mein Kind darf alleine nach Hause gehen     Ja Nein  

Mein Kind ist Mitglied bei der SG99 Andernach    Ja Nein 
   

Während des Camps in dringenden Fällen benachrichtigen: 

Name   _______________________________ 

Adresse  _______________________________ 

Tel.   _______________________________ 

E-Mail   _______________________________ 

 

Mein Kind darf von folgenden Personen abgeholt werden 

1. ________________________________ 
2. ________________________________ 
3. ________________________________ 

 

Bemerkungen: 

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 

 


