Teilnahmebedingungen & Anmeldehinweise

Ab 18. Marz 2019 konnen Sie
persdnlich Ihr/e Kind/er und die
Kinder einer weiteren Familie an-
melden.

Wenn Sie Ihr Kind flir die Ferien-
spiele anmelden, lassen Sie es
bitte auch die gesamte Zeit teil-
nehmen.

Im Einzelfall ist es maoglich, die
Teilnahme an Aktionen durch
das Bildungs- und Teilhabepa-
ket fordern zu lassen, so dass
jedes Kind die Chance auf gesell-
schaftliche Teilhabe hat. Bei Fra-
gen hierzu wenden Sie sich bitte
an die Mitarbeiter*innen unserer
Einrichtung.

Es besteht kein Anspruch auf
Teilnahme an einem bestimmten
Angebot innerhalb der MaBnah-
me (z. B. Ausflige).

Soweit eine Einwilligung in zwin-
gend notwendige arztliche MaB-
nahmen erforderlich ist und die
Erziehungsberechtigten nicht er-
reichbar sind, ibernimmt der/die
verantwortliche Betreuer*in die
elterliche Sorge. Allergien und die
notwendige Einnahme von Medi-
kamenten sind in der Anmeldung
mitzuteilen.

Kinder- und Jugendkreativzentrum Anne Frank

Salierstr. 40, 32423 Minden
0571 /880152
Biro: 12.00 - 18.00 Uhr

Bei einem Rucktritt von der An-
meldung bis zu zwei Wochen vor
Beginn der MaBnahme wird eine
Verwaltungsgebihr in H6he von
10,- € einbehalten. Spatere Ab-
meldungen ist eine Erstattung
nicht madglich. Abmeldungen
mussen schriftlich beim Jugen-
damt der Stadt Minden, Alte Re-
gierung, Weserglacis 2, 32423
Minden, eingereicht werden.

Ein Anspruch auf Erstattung
des eingezahlten Teilnahmebei-
trages besteht nicht, wenn eine
MaBnahme aus Grinden, wel-
che die Stadt Minden nicht zu
verantworten hat, abgebrochen
werden muss.

Alle personlichen Daten, insbe-
sondere die Anmeldung, werden
nach Beendigung der MaBnah-
me vernichtet.

Diese Teilnahmebedingungen
sind Bestandteil der
Anmeldung.




Anmeldung fur Osterferienspiele

Hiermit melde ich mein Kind fir die Osterferienspiele im Kinder- und Jugendkreativzentrum
Anne Frank verbindlich an.

Osterferienspiele 2019

Anmeldung und Bezahlung ab 18. Marz 2019 taglich von
12.00 - 18.00 Uhr im Kinder- u. Jugendkreativzentrum Anne Frank.

O  Erste Woche 15.04.-18.04.2019 O Frihbetreuun
J (NICHT telefonisch, per Fax oder E-Mail moglich!!!)

O ZWe|te WOChe 23 04 - 26 04 201 9 O Fruhbetreuung (zutreffendes bitte ankreuzen)

Name, Vorname: Médchen/Junge R R R
Geburtsdatum: (Mobil-)Telefon: E Erste Woche 15.04. - 18.04. 2019 .
trale: : .
Strafte . Ausfliige * Spiele « Sport » Basteln « Aktionen « Mittagessen .
PLZ,Wohnort: . Fir Kinder von 6 - 13 Jahren, taglich von 10:00 - 17:00 Uhr -
Krankenkasse: Frihbetreuung moglich ab 7:30 Uhr
Name der/des Versicherten: : Preise: .
Mein Kind kann schwimmen. ja [ nein [_] : .
Ich gestatte meinem Kind unter Aufsicht: . Eln K,md 24,-€ mit Fruhbetreuung 40,- € .
ins Schwimmbad zu gehen: ja nein : je weiteres .
an Radtouren teilzunehmen: - ja nein : Geschwisterkind 22-€ mit Friihbetreuung 38,- € -
an Tagestouren teilzunehmen: ja nein . . . . . . .
- ermaligter Beitrag 20,- € mit FrGhbetreuung 36,- €
Mein Kind benétigt Medikamente. ja [ nein [_] . .
Wenn ja, welche?
Mein Kind hat Allergien. ja [ nein []

Wennja,wogegen?

Die letzte Tetanus-Schutzimpfung war am:

Bei meinem Kind ist Folgendes zu beachten: . Zweite Woche 23.04. - 26.04. 2019
(z.B. ADHS, Bettnasser, schweinefleischfreies / vegetarisches Essen) : .

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos meines Kindes im Rahmen der stadtischen Kinder- und Ausfliige * Spiele « Sport » Basteln « Aktionen « Mittagessen .
Jugendarbeit fiir Pressearbeit / Flyer / Intemetprasentation genutzt werden.  ja[_]  nein [] . Fiir Kinder von 6 - 13 Jahren, taglich von 10:00 - 17:00 Uhr :
Ich versichere, alle Angaben vollstindig und wahrheitsgemaR gemacht zu haben. . Frahbetreuung mdglich ab 7:30 Uhr
Die Teilnahmebedingungen erkenne ich an. N Preise: .
[DE=1(8 ] o UNEEISCNIfL:..... ..o Ein Kind 24,_ € mit Frijhbetreuung 40’_ € .
Hiermit bestatige ich, dass mein/unser Haushalt ALG | oder Il, Wohngeld oder Kindergeldzuschlag bezieht. : je weiteres .
Unterschrift . Geschwisterkind 22,-€ mit Frihbetreuung 38,- €
- ermaligter Beitrag” 20,- € mit Frihbetreuung 36,- € :

(Folgendes wird vom Jugendamt ausgefiilit.) . .

* Den ermaBigten Beitrag bekommen Eftern, die ALG |, ALG I, Wohngeld oder Kindergeldzuschlag beziehen.



