
 

__________________________________________________________________________ 

Anmeldung 

Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass mein/e Sohn/Tochter (nicht Zutreffendes bitte streichen) 

Name, Vorname: 
 
 

Geburtsdatum: 

Straße, Haus-Nr.: Telefon: 
 
 

PLZ, Ort: 
 
 

E-Mail: 

 

an den Gruppenstunden der Kinder- und Jugendgruppe des Gartenbauvereins Reischach e. V. 

teilnimmt. 

Bei meinem Kind ist folgendes zu beachten: (z. B. Krankheiten, Allergien, Medikamente, Asthma, Diät, Vegetarier) 

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Mein Kind ist gegen Tetanus/ Wundstarrkrampf geimpft                ja        nein 

         gegen FSME (Zeckenschutzimpfung) geimpft              ja nein 

 

   

Ich bin einverstanden, dass der Gartenbauverein Reischach e. V., bzw. deren Beauftragte, mein Kind 

im Falle einer Krankheit oder eines Unfalles von einem Arzt behandeln lassen. 

Ich bin einverstanden, dass Fotos zur Darstellung der Kindergruppe in der Öffentlichkeit (Pressearbeit) 

verwendet werden.                             ja  nein 

 

 

---------------------------------------------------  -------------------------------------------------------- 
Ort, Datum      Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

 

 


