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Daten des Kindes

‘ Vorname: | | Nachname: | ‘
| StraRe: | | PLZ: | | ort: | |
\ Geburtsdatum: \ | Staatsangehdérigkeit: | \ Religion: | \
\ Kinder insgesamt in der Familie: | \ Hausarzt: | \
\ Krankenkasse: | | Mitversichert bei (Name): | \

‘ Allergien / Unvertraglichkeiten: ‘

\vegetarisch: \ |sonstiges: |

\ Tetanus: | | FSME: | \ Masern: \

Erziehungsberechtigte

\ Vornamen: | \ Nachname(n): \

\ StralRe: \ \ PLZ: | \ Ort: |

Kontaktdaten — Telefon und E-Mail

| Zuhause: | | Mobil: | | Arbeit: |
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Sonstiges

PRINT/ DIGITAL: Evangelisches Ferienwaldheim Ebingen: FACEBOOK / Auswahlent
INSTAGRAM / GEMEINDEBRIEF . '
PRINT: Gruppenbild als Programmpunkt: WIRD NICHT VEROFFENTLICHT, NUR AN Auswahlent
KINDER DER EIGENEN GRUPPE VERTEILT! . '

Ort & Datum: Unterschrift:
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Daten der Freizeit

Woche 1 (04. August bis 08. August) || |
Woche 2 (11. August bis 15. August) \ |
Woche 3 (18. August bis 22. August) \ |

Bemerkungen / Wiinsche

BadKap
| Mein Kind ist fiir die 3. Woche angemeldet. Darf es mit ins BadKap? Auswahlen! ‘
| Wie schitzen Sie die Schwimmfihigkeiten lhres Kindes ein? Auswahlen! |

Verlassliche Betreuung

\ Ich mochte die ,, Verlassliche Betreuung” fiir die folgenden Wochen dazu buchen:
\ Woche 1: | Woche 2: | Woche 3:

Kosten

Familie mit 2 Kindern, bis zu einem monatlichen Nettoeinkommen von 1.540€.
Fiir jedes weitere Kind erhoht sich die Einkommensgrenze um 260€

=

| Alleinerziehende

| Familie mit behindertem Kind

Vi~ |[|WI|N

|
‘ | Sozialhilfeempfanger
|
|

| Haushaltsvorstand arbeitslos

Familie mit vergleichbarer Situation. Bitte erldautern:

(=)]

Ort & Datum: Unterschrift:
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