
Anmeldung zum Spielmobil 2024 
 
Angaben zum Kind 
 

Besondere Bedürfnisse (bitte alles angeben, worauf die Betreuer*innen besonders achten müssen) 

z.B. Behinderung des Kindes / Unverträglichkeiten / Allergien / Diabetes / besondere 

Verhaltensweisen / „Schulbegleitung“ etc.: _______________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

 

Bitte ankreuzen: 

☐   Mein Kind darf immer selbst nach Hause gehen (um 16.30 Uhr) 

☐   Mein Kind wird immer abgeholt, von: _______________________________________________ 

☐   Mit der Anmeldung erklären die Erziehungsberechtigten ihr Einverständnis, dass dieser 

Ferieneinsatz des Spielmobils dokumentiert wird und angefertigte Fotos oder sonstiges Material für 
die satzungsgemäßen Zwecke des KJR auf dessen Webseiten und/oder in seinen Veröffentlichungen 
veröffentlicht werden können. Außerdem gestatten die Erziehungsberechtigten dem KJR die Weiter-
gabe dieser Fotos an Sponsoren und Förderer des KJR (Landratsamt, Kreissparkasse, BJR, Stiftung 
Kinderlachen), ohne deren Unterstützung die Durchführung der Maßnahmen nicht möglich wäre. Ich 
kann diese Einwilligung jederzeit mit sofortiger Wirkung widerrufen. 
  
Für den Fall, dass Teilnehmer*innen sich fortwährend den Anweisungen der Aufsichtspersonen 
widersetzen oder gegen geltendes Recht verstoßen, und den Ablauf der Veranstaltung gefährden, ist 
der KJR Augsburg-Land berechtigt, den/die Teilnehmer*in von der Veranstaltung auszuschließen. Ein 
Anspruch auf Rückzahlung des Teilnehmerpreises besteht in diesem Falle nicht.  
 
Diese Daten werden zur Information an den Kreisjugendring Augsburg-Land weitergeleitet. 
 
 
______________________________   _____________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift der/s Erziehungsberechtigten 

Name des Kindes: ___________________________________________________________ 

Geburtsdatum: ___________________________________________________________ 

Erziehungsberechtigte/r: ___________________________________________________________ 

Adresse, Wohnort: ___________________________________________________________ 

E-Mail: ___________________________________________________________ 

Telefon/Handy (privat): ___________________________________________________________ 

Notfalltelefon: ___________________________________________________________ 


