
bitte wenden! 

Hiermit melde ich mein Kind 

1. Runde 

Bitte kreuzen Sie nachstehende Fragen an: 

15.07. – 26.07.2024 

 

Vorname, Familienname, Anschrift 

/ / / 
Ortsteil geb. am Alter Schule 

für die der Ferienspiele der Stadt Reinheim vom 

 
1. Mein Kind kann an allen Aktivitäten während der Ferienspiele teilnehmen 
(z.B. Schwimmen, Radfahren, Ausflüge, in Dreiergruppen im Stadtgebiet im 
Rahmen der Stadtrallye ohne Betreuer laufen, ab 9 Jahre) ja ( ) 

AUSNAHMEN: 
_____________________________________________ 

2. Mein Kind hat folgende Verletzung, Krankheit, Allergie 
bzw. Besonderheit die zu beachten ist: 

_____________________________________________________ 

3. SCHWIMMER/IN ( ) 
(kann sich ohne Hilfe min. 15 min. in tiefem Wasser an der Oberfläche halten) 

NICHTSCHWIMMER/IN ( ) 
(Nichtschwimmer dürfen nicht ins Schwimmbecken!) 

4. Tetanusimpfung ja ( ) nein ( ) am ___________________ 

 an. 



 
5. Mein Kind möchte mit ____________________________________

in einer Gruppe sein (Wir bemühen uns diesen Wunsch zu berücksichtigen; 
dies ist jedoch keine verbindliche Zusage! ) 

 
Name einer/eines Erziehungsberichtigten: ________________________________ 

Unterschrift: __________________________________ 

Die Anmeldung wird mit dem Einwurf des Anmeldeformulars in den Briefkasten der Kinder-und
Jugendförderung, Hofgut, Kirchstr.24 oder dem städtischen Briefkasten am Cestasplatz 1, ab dem
26.02.2024 getätigt. Maßgebend für die Verteilung der Plätze ist die Reihenfolge der schriftlichen
Anmeldungen, falls eine Runde schnell ausgebucht sein sollte. 

Die Anmeldung ist verbindlich! 
Der Teilnehmerbetrag in Höhe von 100€ ist im Zeitraum vom 01.-22. März 2024 auf das Konto der 
Stadt zu überweisen: 

(IBAN: DE69 5085 2651 0075 4013 31) 
Kennwort: „Ferienspiele“ + Name des Kindes + Runde 1 oder Runde 2 

Die Wiederabmeldung eines Kindes bei gleichzeitiger Beitragsrückerstattung ist nur im Krankheitsfall 
möglich. Das nicht bezahlen des Teilnehmerbeitrages zählt nicht als Abmeldung. Ohne Abmeldung wird der 
Beitrag trotzdem fällig. 
Im Bedarfsfall kann auf Antrag eine Förderung durch die Kreisjugendförderung des Landkreises Darmstadt 
– Dieburg ermöglicht werden. 
Leider ist die Anzahl der Plätze begrenzt, so dass der zeitliche Eingang der Anmeldung über die Teilnahme 
entscheidet. 

Einverständniserklärung: 

Telefonnummer: ________________________________ 

Email-Adresse: _________________________________ 

0 Ich/Wir willige/n ein, dass ich/wir über die genannte Mail über weitere Aktionen
des Jugendzentrums informiert werden will/wollen 
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Magistrat der Stadt Reinheim Cestasplatz 1 64354 Reinheim
Tele fon 06162 805-0 Telefax 06162 805-65 
E-Mail: stadtverwaltung@reinheim.de www.reinheim.de 

Sparkasse Dieburg IBAN: DE69 5085 2651 0075 4013 31 BIC: HELADEF1DIE
Volksbank Odenwald eG IBAN: DE72 5086 3513 0004 0103 45 BIC: GENODE51MIC
Postbank Frankfurt am Main IBAN: DE83 5001 0060 0013 4066 09 BIC: PBNKDEFF 

…………………………………………………………………………………………………….
Ort/Datum Unterschrift Personensorgeberechtigte/r
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