Anmeldung zur Stadtranderholung
fur Kinder von 6 - 11 Jahren
die in Althegnenberg wohnen

vom 5. - 14. August 2024
in der Sporthalle Althegnenberg

Name des Kindes:

Name eines Geschwisterkindes:

Adresse:

Ort: i
(Awo ssing e.1.

Blumenstr. 9/11

86415 Kissing

Tel. 08233-8073 Begegnungsstatte
Tel. 0170-2147419 Ingrid Mineif
Mail: AWOKIissing@t-online.de

geb. am:

geb. am:

Erziehungsberechtigter:

Name:

Adresse:

Tel: Mobil:

Email:

Im Notfall zu benachrichtigen:

Name Tel:

o Mein Kind geht selbstandig nach Hause.

o Ich hole mein Kind um 17 Uhr ab.

Worauf ist bei Ihrem Kind besonders zu achten (Allergien, Medikamente, Nahrungsmittel-

unvertraglichkeit, etc.)?

Mein Kind darf bei Mucken-/Bienenstichen mit Systral 0.a. eingerieben werden. Ebenso ist die

Verwendung von Wunddesinfektion, Pflaster und Verband gestattet.

Oja o nein

Die Eltern sind fur den Sonnenschutz verantwortlich. Bitte geben Sie Mitze und Sonnencreme mit.



Einwilligungserklarung zur Verwendung von Kinderfotos:

Ich bin damit einverstanden, dass im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit der AWO Schwaben e.V.,
ihrer Untergliederungen, der AWO Mering, der AWO Kissing und der AWO Friedberg Fotos und
Daten meines Kindes ausschlieldlich kontextgebunden wie folgt verwendet werden, um die
Aktivitaten der Vereine darzustellen:

Fotos auf den jeweiligen AWO Internetseiten: Oja O nein

AuRerdem bin ich damit einverstanden, dass Fotos meines Kindes im Rahmen der
Offentlichkeitsarbeit der AWO Schwaben e.V., AWO Mering, der AWO Kissing und der AWO
Friedberg ausschliel3lich kontextgebunden in Printmedien sowie innerhalb der Vereine veroffentlicht
werden.

Oja O nein

Eine Verwendung der fotografischen Aufnahmen fir andere als die beschriebenen Zwecke ist
unzulassig. Die Einwilligung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden.

Es besteht die Gefahr von Zeckenbissen.

Zecken konnen in unseren Breiten die Borreliose, selten die Frihsommer-Meningo-Enzephalitis
(FSME) Ubertragen. Bitte suchen Sie Ihr Kind taglich nach Zecken ab und entfernen Sie Zecken
baldmdglichst. Suchen Sie ggf. Ihren Hausarzt auf.

Anmeldung mit Kosten:

o fur 8 Tage 188 Euro (05.08.-14.08.2024 ohne Wochenende, mit Besuch im Skyline Park)
o fur 5 Tage 98 Euro (05.08.-09.08.2024 ohne Besuch im Skyline Park)

o fur 3 Tage 90 Euro (12.08.-14.08.2024 mit Besuch im Skyline Park)

Bitte Uberweisen Sie mit Ihrer Anmeldung die Kosten auf folgendes Konto der AWO Kissing:
IBAN: DE02 7205 0000 0000 3730 19 (Stadtsparkasse Augsburg)

Nach Eingang der Anmeldung und des Geldeingangs erhalten Sie eine Bestatigung mit weiteren
Details und Informationen.

Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten



