
 

 

 
 
Anmeldung für das Faschingsferienprogramm vom 24.02.20 – 28.02.20 
 

Name/Vorname: 

_________________________________________________________________________

Geb. Datum: 

_________________________________________________________________________

Adresse: 

__________________________________________________________________________ 

Telefon/im Notfall benachrichtigen: __________________________ 

EMail:_______________________ 

Mein Sohn/ meine Tochter hat folgende Allergien und/oder muss regelmäßig Medikamente 

einnehmen: ________________________________________________________________ 

Essen: Vegetarier Ja         Nein                     Schweinefleisch Ja         Nein    

VVS-Ticket: Ja       Nein 

Programm: 

Montag, den 24.02.2020               Schlittschuhlaufen (Eiswelt Stgt) 
 
Dienstag, den 25.02.2020               Stadtspiel mit Herz 
 
Mittwoch, den 26.02.2020    Sprungbude 
 
Donnerstag, den 27.02.2020             Mr. X  

  
Freitag, den 28.02.2020    F3 (Fellbach) 
 
Mein Kind kann schwimmen:    Ja    Nein 

     Voraussetzung für Schwimmbadbesuch 

Um ein - für alle Beteiligten - schönes und harmonisches Ferienprogramm zu gewährleisten, 
ist es unerlässlich, den Anweisungen der MitarbeiterInnen des Jugendhauses während der 
Ausflüge zu befolgen.  
Bei drastischem Nichtbefolgen erkläre ich mich einverstanden, mein Kind gegebenenfalls 
vom Ausflugsort abzuholen bzw. die vollen Kosten für eine Rückfahrt zu übernehmen.   
Für evtl. entstehende Personen- und Sachschaden haftet nicht das Jugendhaus.  
 
Hiermit bestätige ich, dass mein/e Sohn/Tochter  _______________________________ an  
 
dem Ferienprogramm unter den oben genannten Bedingungen teilnehmen darf.  
 
_______________________________________  
Datum, Unterschrift des Erziehungsberechtigten  


