
Anmeldeformular 

Hiermit melde ich mein Kind verbindlich zur Hallenübernachtung 
vom 31.01. auf den 01.02.2026 an:

__________________________________________________________________________ 
Name und Vorname des Kindes 

Alter Geburtsdatum 

Name und Vorname des/der Erziehungsberechtigen 

Anschrift 

Unter diesen Telefonnummern (Festnetz + Handynummer) bin ich/sind wir am 31.01 und 
01.02.26 erreichbar

Unter dieser E-Mail-Adresse können mir/uns vorab Infos zugeschickt werden 

Angaben zum Kind: 
(Zutreffendes bitte ankreuzen) 

Mein Kind muss Medikamente einnehmen: 

 Nein
 Ja, folgende:

Mein Kind hat eine Allergie: 
 Nein
 Ja, folgende:

Mein Kind hat eine Beeinträchtigung: 

 Nein

 Ja, folgende:

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r 
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