
Verbindliche Anmeldung 

Hiermit melde ich meine Tochter / meinen Sohn ………..........................................  

geb. am: ........................ 

zu „Sport + Kreativität“ vom 25.07. bis 02.08.2024 von: 

Kinder- & Jugendhaus Opfingen und Kinder- und Jugendtreff Waltershofen 

verbindlich an. 

  

Datum: .....................   Unterschrift Erz.Ber.: ............................................................................... 

Tel.Nr.: ......................................................................................................................................... 

E-Mail für Infos: ........................................................................................................................... 
- bitte leserlich schreiben       - 

 

Das Angemeldete Kind ist: 

 

Vollzahler*in    Ჿ  € 85,- 

Regiokarte vorhanden Ჿ  abzügl. € 10,- = € 75,- 

Geschwisterkind   Ჿ  € 75,- 

Regiokarte vorhanden Ჿ  abzügl. € 10,- = € 65,- 

zutreffendes bitte ankreuzen 

 

mein Kind darf fotografiert werden   Ჿ ja  Ჿ nein 

Fotos dürfen verwendet werden: 

• in den Jugendtreffs und in Fotoalben Ჿ ja  Ჿ nein 

• auf den Websites der Treffs   Ჿ ja  Ჿ nein 

• auf Instagram     Ჿ ja  Ჿ nein 

• auf Facebook     Ჿ ja  Ჿ nein 

 

 

 

Bankverbindung: IBAN: DE37 6806 1505 0050 6625 00 

Volksbank Breisgau Süd 

 
Der Teilnehmerbeitrag sollte bis 03.06.2024 bei uns eingehen. Wenn der Beitrag bis zu dem 

genannten Termin nicht eingegangen ist, kann der Platz an ein Kind auf der Nachrückerliste 

vergeben werden. 

Es stehen 30 Plätze für Opfingen zur Verfügung. 



 

Was wir über ihr Kind wissen sollten 
 

 

Mein Kind muss folgende Medikamente nehmen: 

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Mein Kind hat folgende Allergie(en): 

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Mein Kind hat folgende (Lebensmittel-)Unverträglichkeiten: 

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Bei meinem Kind sollten wir ansonsten auf folgendes achten: 

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Sonstige Bemerkungen: 

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Datum: ………………….. 

 

Unterschrift Erz.-Ber.: ……………………………………………………………………………………… 

 


