Herbstferienprogramm 2025
von 27. bis 3 1. Oktober 2025

Anmeldeformular der Marktgemeinde Sollenau

Angaben zum Kind

Vor- und Nachname*

Geburtsdatum*

Wohnadresse*

Telefonnummer

Wichtige Informationen zum Kind

Hat Ihr Kind Krankheiten 8 IJ\lQm cho?

oder Allergien?* a, welcher

Muss |hr Kind regelméBig 8 Te'n cho?

Medikamente einnehmen?* Q, welche!
O Nein

Ist Ihr Kind geimpft
(z.B. FSME, Tetanus)?*

O Jo, welche?

Pflegt Ihr Kind einen O Nein

besonderen Ernahrungsstil O Jao, welche?

(€ I T Lo 211 0 X OO
Gibt es sonstige O Nein

Informationen, die wir
Uber |hr Kind wissen missen?

O Jo, welche?

Angaben des Erziehungsberechtigten

Vor- und Nachname*

Geburtsdatum*

Wohnadresse*

Telefonnummer*

Im Notfall erreichbar*
(Vor- und Nachname,
Verwandtschaftsverhaltnis

zum Kind und Telefonnummer)

Die mit * gekennzeichneten Felder sind Pflichfelder




Zutreffendes ankreuzen:*

O | Mein Kind wird zum Ort der Veranstaltung gebracht und wieder abgeholt

O | Mein Kind darf alleing zum Ort der Veranstaltung und auch wieder nach Hause gehen.

Als Erziehungsberechtigte/r erlaube ich meinem Kind beim Herbstferien-
programm teilzunehmen. Mit meiner Unterschrift bestatige ich, die ver-
bindliche Teilnahme und habe die Einverstandniserklarung (siche unten)
gelesen und akzeptiert:

Unterschrift des Erziehungsberechtigten*

Einverstandniserklarung

Ich bin dartber informiert, dass der Weg zum Veranstaltungsort, wie auch der Nachhauseweg
nicht der Aufsichtspflicht des Veranstalters unterliegt. Sollte mein Kind vom Programm fernblei-
ben mussen (zum Beispiel wegen Krankheit), erst spéter erscheinen konnen oder froher gehen
mUssen (zum Beispiel wegen eines Arzttermins), teile ich es einer Betreuungsperson persdnlich
mit, melde es telefonisch oder gebe meinem Kind dafur die schriftliche Erlaubnis. Das Ferien-
programm kann nach Wetter und Bedurfnissen der Gruppe variieren. Ich nehme zur Kenntnis,
dass sich mein Kind an Regeln und Anweisungen der Betreuungspersonen halten muss, damit
for mein Kind ordnungsgemal Sorge getragen und das Gemeinwohl der CGruppe aufrecht
erhalten werden kann. Ich bin dartber informiert, dass den Veranstalter bei Schéden, Haftung
nach gesetzlichen MaBstaben trifft. Fotos die, im Rahmen der Veranstaltung, gemacht wer-
den, durfen auf sémtlichen Medienkandlen der Marktgemeinde Sollenau verodffentlicht wer-
den und gegebenenfalls an die NON und Bezirksblatter zur Publikation weitergleitet werden.

Bendtigen Sie Hilfe beim Ausfillen des Formulars? Haben Sie Fragen?

Dann melden Sie sich einfach unter der Telefonnummer 02628 / 47 285 oder per
E-Mail an sollenauv@sollenau.noe.gv.at

Mehrfachanmeldungen: Sollten Sie mehrere Kinder haben, die am Herbstferienprogramm
teilnehmen wollen, so ersuchen wir Sie dieses Formular fur jedes Kind einzeln auszufillen.

Sie konnen das Anmeldeformular gerne auf unserer Website unter wwuw.sollenau.noe.gv.at
(Home > Gemeindeamt > Formulare A-Z > Sekretariat und Verwaltung) downloaden, tele-
fonisch unter 02628 / 47 285 oder per E-Mail an sollenau@sollenau.noe.gv.at anfordern.

Die mit * gekennzeichneten Felder sind Pflichfelder




