
 

Allgemeine Informationen 
 

 

 Die Kinderstadt öffnet ihre Tore in der Zeit vom 
07.07.-11.07.25.  

 Bitte achten Sie auf die Betreuungszeiten (9-15 Uhr) während des 
Ferienprogrammes. Bei Überschreitung der Betreuungszeit erlauben 
wir uns, einen Unkostenbeitrag von 15€ einzufordern. 

 Für die Anmeldung zur Kinderstadt füllen Sie bitte das Formular auf 
der folgenden Seite aus. Senden Sie es dann an diese Email-Adresse:  
kinderstadt@kinderschutzbund-soe.de. Sie erhalten eine Ein-
gangsbestätigung und eine Information zur Zahlung der Teilnahme-
gebühr (50€ bzw. 35€ für Geschwister). Bitte beachten Sie, dass die 
Anmeldung erst verbindlich bei Zahlungseingang wird. Sie erhalten 
dazu eine Bestätigung per Mail. 

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

 Wir möchten Sie darauf hinweisen, dass im Rahmen der Presse- und 
Öffentlichkeitsarbeit während der Veranstaltung Foto-/ Videoaufnah-
men gemacht werden. Die Veröffentlichung wird sowohl in Printme-
dien als auch im Internet erfolgen. Mit der Teilnahme am Projekt 
stimmen Sie der Veröffentlichung zu und übertragen die 
entsprechenden Nutzungsrechte.  

 Wir bitten um wetterentsprechende Kleidung und um ausreichenden 
Sonnenschutz. 

 

Ansprechpartnerin für die Kinderstadt: 

Jessica Uhle 
 
 

Teilnahmeerlaubnis Kinderstadt 07.07.—11.07.2025 
 
 

 
 

__________________________________________________________   
Name und Geburtsdatum des Kindes 

 
 

___________________________________________ 
Anschrift 

 
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 Kinderstadtprogramm des DKSB KV SOE e.V.  
 

 

Telefonnr. für Notfall: __________________________________ 

E-Mail-Adresse zur Bestätigung der Anmeldung:  

_________________________________________________ 

 

Besonderheiten/ Allergien: _______________________________ 

 

Senden Sie die Teilnahmeerlaubnis bitte an  
kinderstadt@kinderschutzbund-soe.de. Sie erhalten eine E-Mail mit 
den Zahlungshinweisen. 

 

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

Mein/Unser Kind    darf alleine nach Hause gehen   wird abgeholt 


