
Anmeldung zur Kinderstadtranderholung   
                   

Kinderstadtranderholung der Kath. Gesamtkirchengemeinde Sindelfingen in
Kooperation mit den Kath. Kirchengemeinden St.Anna Maichingen 
und St.Stephanus Dagersheim/ Darmsheim

Bitte füllen Sie aus oder kreuzen Sie an:

Mein Kind nimmt an folgender Freizeit teil: 

  Freizeit 1 Freizeit 2
  (1.+ 2. Woche)

  Bus-Nr.: Haltestelle:

Angaben zum Kind:

        

Vorname: Nachname:  

Geburtsdatum: 

Konfession:

ggf. Nummer Berechtigungskarte: gültig bis: 

Hausärztin/- arzt des Kindes: Telefon der/des Hausäztin/- arzt: 

Zutreffendes bitte ankreuzen:

mein Kind darf unter Aufsicht baden  mein Kind darf nicht baden

mein Kind kann schwimmen  mein Kind kann nicht schwimmen

Bitte ankreuzen:
(Preise pro Kind pro Woche)

Förderbeitrag
82€

Regulärer Beitrag
72€

Antrag auf Förderung
Ohne Berechtigungskarte
62€
Mit Berechtigungskarte
31€
gestellt am:

3. Woche       4. Woche

männlichweiblich



Gruppenwünsche:

Anmerkungen, Besonderheiten Essen, wichtige Hinweise: 

Angaben zur Gesundheit des Kindes: (Allergien, chronische Krankheiten aller Art, ADS, Einschränkungen, Medikamente, …)

Impfungen (bitte mit Datum oder „Nein“ ausfüllen) 

Tetanus (letzte Impfung): 

Polio (letzte Impfung): 

Zeckenschutz (letzte Impfung): 

Angaben zur krankenversicherten Person:

Nachname: Vorname:

Krankenkasse: 

Arbeitgeber: 

Angaben zum/zur Erziehungsberechtigten/ -in:

Nachname: Vorname:

Straße, Nr.: PLZ, Wohnort:

Telefon privat:

E-Mail-Adresse:

Ich möchte per E-Mail über Neuigkeiten bei der STARA informiert werden.

Ich habe die untenstehenden Hinweise zum Anmeldeverfahren verstanden und akzeptiere diese.

Wichtiger Hinweis: 
Nach Eingang dieser Anmeldekarte erhält der genannte Erziehungsberechtigte per E-Mail in der Regel binnen 7 Tage ein 
Bestätigungsformular samt Zahlungsaufforderung. Senden Sie dieses bitte unterschrieben an uns zurück. 
Die verbindliche Anmeldung kommt erst danach und mit erfolgtem Zahlungseingang zustande.
Die Angaben auf dieser Anmeldekarte werden elektronisch gespeichert.

Notfalltelefon:
/Handy
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