Anmeldung

Angaben zu den Eltern

Nachname | |

Vorname | |

StraBe | |

PLZ, Ort | |

Telefon privat | |

Telefon mobil | |

E-Mail | |

Ich besitze einen Ostfildernpass |STufe A | |Sfufe B|

Mit meiner Unterschrift melde ich mein Kind verbindlich zum Pfingstferienprogramm
an. Falls meinem Kind wihrend des Angebotes etwas zustoBen sollte, iibertragen wir die
Fiirsorge der Leitung. Ich habe mein Kind darauf hingewiesen, den Anweisungen der
Leitung und der Mitarbeiter Folge zu leisten (Fiir selbstdndige Unternehmungen des
Kindes, sowie fiir mitgebrachte Sportutensilien wird keine Haftung iibernommen)
Datenschutz

Die persanlichen Daten der Campteilnehmer und Erziehungsberechtigten werden von
dem Veranstalter nur fiir eigene Zwecke elektronisch gespeichert. Eine Weitergabe an
Dritte erfolgt nicht.

Anmeldeverfahren:
1. Siehe Kontaktadresse. Gerne per E-Maill

2. Uberweisung des Betrags auf folgendes Konto:
Kto.-Nr. 10574722 BLZ 611 500 20
IBAN: DE25611500200010574722
BIC: ESSLDE66XXX
bei der Kreissparkasse Esslingen
Stichwort: ,Pfingstferien 2023 ; Name des Kindes"

3. Die Anmeldung ist erst giiltig, sobald der
Gesamtbetrag bei der KiSS e.V. eingegangen ist.
Sie erhalten dann eine schriftliche Bestatigung und
detaillierte Informationen.

Datum und Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

Organisation

Tdgliche Betreuung von 8.30 - 17.00 Uhr
Alter 8-12 Jahre

* Mittagessen, Zwischenmahlzeiten und

Getrdnke sind im Preis inbegriffen
* Anleitung und Betreuung durch
qualifizierte Sportlehrer der KiSS e.V.
* Preis: 159.- Euro

Organisation des Pfingstferienangebotes:
Kindersportschule Ostfildern e.V. (KiSS e.V.)

Angebots-Leitung:

Franziska Oettinghaus, Pascal Riickle

Kontaktadresse:
Kindersportschule Ostfildern e.V.
Schillerstr.9

73760 Ostfildern

Telefon: 0711/80609090

Fax: 0711/8060909-19

E-Mail: info@kiss-ostfildern.de

Internet: www.kiss-ostfildern.de

KiSS Ostfildern e.V.

Pfingstferien-
angebot

30.05. - 02.06.2023

Kindersportschule Ostfildern e.V.



Programm Programm Anmeldung

Freibad Schnitzelgrube . Angaben zum Kind:

Badespaf pur! ..macht immer Spaf ! | |
i Nachname
Vorname | |
Geburtstag | |

Liegen Allergien vor? (Lebensmittel, Pollen etc.)

.
.
D] |

i Wenn ja, welche?

Liegen Erkmnkungen vor? (Asthma, Herzfehler etc.)

.
.
!

: Wenn ja, welche’

Fehling-Lab Ninja-Warrior

Chemie zum mitmachen! Hindernisse iiberwinden wie bei Ninja-Warrior

Liegt eine Einschrdnkung vor?

i Wenn ja, welche? | |

Werden regelmdBig Medikamente genommen?
E Ja Nein

i Wenn ja, welche? | |

Mein Kind ist gegen Wundstarrkrampf geimpft (Tetanus)?

Freestyle Academy Stuttgart Wilde Ballspiele

T i : iele - =
r'ampoll, Sprungschazen Skaten, etc Ballspiele - auch nach Wunsch ' Diirfen bestimmte Lebensmittel nicht gegessen werden?

Wenn ja, welche? |

Mein Kind ist Vegetarier/in
i
| Mein Kind kann schwimmen.

i Nein
:
:
:




	Folie 1
	Folie 2

