
 

Allgemeine Informationen 
 

 

 Alle personenbezogenen Daten speichern wir ausschließlich für 
die Zeit der Ferienbetreuung.  

 
 Sie erklären sich damit einverstanden, dass die während der 

Veranstaltung gemachten Fotos Ihres Kindes/Ihrer Kinder zu 
Zwecken der Öffentlichkeitsarbeit des DKSB KV SOE e.V. genutzt 
werden dürfen und übertragen die entsprechenden Nutzungs-
rechte.  

 
 Bitte achten Sie auf die Betreuungszeiten während des Ferien-

programmes. Bei Überschreitung der Betreuungszeit erlauben 
wir uns, einen Unkostenbeitrag von 15€ einzufordern. 

 
 Wir bitten um wetterentsprechende Kleidung. Für die Teilnah-

me am Workshop Hand in Hand geben Sie Ihrem Kind bitte 
entsprechende Sportbekleidung mit. 

 
 

Ansprechpartner*innen für das Ferienangebot: 

Jessica Uhle 
 
 

Teilnahmeerlaubnis Ferienwoche 24.02.-28.02.2025 
 
 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Name und Geburtsdatum des Kindes 

 

 
——————————————————————————————————–—————————————————— 

Teilnahmeerlaubnis 

Ich/Wir erteilen die Erlaubnis zur Teilnahme meines/unseres Kindes am 
Winterferienprogramm. Ich/Wir habe(n) Kenntnis über die Allgemeinen In-
formationen und das Winterferienprogramm des DKSB KV SOE e.V. Ich/Wir 
erkläre(n) mich/uns damit einverstanden, dass die während der Veranstal-
tung gemachten Fotos unseres Kindes zu Zwecken der Öffentlichkeitsarbeit 
des DKSB KV SOE e.V. genutzt werden dürfen und übertragen die entspre-
chenden Nutzungsrechte.  
 

Mein/ unser Kind möchte an folgendem Workshop teilnehmen:  
 

 Bühnenzauber: kreatives Schauspiel 
 Hand in Hand: Teamspiele und Akrobatik 

 Kinderstadt 2.0: Wir planen die Stadt der Zukunft 

 

 

Telefonnr. für Notfall: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . .  

Besonderheiten/ Allergien: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

X . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
      Datum/ Unterschrift der Erziehungsberechtigten 

Mein/Unser Kind nimmt am Ab-
schlussfest teil: 
Wenn ja, mit wie vielen Perso-
nen?:  

  ja   nein 

Mein/
Unser 
Kind  

  
darf alleine nach Hause 
gehen 

  wird abgeholt 
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