VHS Herrenberg, Tel. 07032.2703-24, Fax. 07032-2703-27

VHS Herrenberg, Tel. 07032.2703-24, Fax. 07032-2703-27

Hiermit melde ich mein Kind verbindlich zur Ferienfreizeit an (bitte ankreuzen):

Anmeldung Herrenberger FerienspalBl 2012 Alter Rain:
O 1. Woche 0| 2. Woche O 3. Woche
Name des Kindes: 30.07.-03.08.12 06.08.-10.08.12 13.08.-17.08.12
O | 4. Woche 0| 5. Woche 0| 6. Woche
Vorname: Geb.-Datum: 20.08.-24.08.12 27.08.-31.08.12 03.09.-07.09.12
o : L : . :
Strasse: Oberjesingen Oberjesingen Musical-Workshop
_ O [ 1. Woche ‘ O [ 2. Woche ‘ ] ‘ 2. Woche
PLZ, Ort: 30.07.-03.08.12 06.08.-10.08.12 06.08.-10.08.12
Name des Erziehungsberechtigten: Sportwoche: Modellbauworkshop: Circusworkshop:
0| 1. Woche 0| 1. Woche 0| 1. Woche
30.07.-03.08.12 30.07.-03.08.12 30.07.-03.08.12
Telefon- Nr.:
Abenteuerland CVJM: Erlebniswoche JUHA: Tifftlerwerkstatt:

Notfall- Nr:.
0| 6. Woche 0| 6. Woche 0| 2. Woche
03.09.-07.09.12 03.09.-07.09.12 07.08.-10.08.12

E-Mail- Adresse:

Zustieg in den Bus an der Haltestelle: (wichtig!) Die VHS Herrenberg wird erméchtigt, die Gebiihren durch die Lastschrift einzuziehen

(wird nach Freizeitbeginn abgebucht):

Kontoinhaber:

Mit Ausstieg der Kinder endet die Aufsichtspflicht! Bank:
Konto-Nr.:
AuRerdem benétigen wir folgende Angaben: BLZ:
Krankenkasse: O Ich bin berufstatig (Mutter)

Name/Anschrift d. Hauptversicherten:

Arbeitgeber Tel.-Nr. dienstl.
m| Ich bin berufstétig (Vater)
Letzte Tetanusimpfung:
Allergien: Arbeitgeber Tel.-Nr. dienstl.
O Ich bin allein erziehend + berufstatig
Sonstige Bemerkungen/ Einschrankungen: Arbeitgeber Tel-Nr_diensil.

Ich/ Wir sind damit einverstanden, dass unser Sohn/ unsere Tochter an allen Aktivitaten teilnehmen darf.

Bei gesundheitlichen oder persénlichen Einschrankungen lhres Kindes bitten wir um
vorherige Riicksprache! (Tel.2703-24 dienstags 8.00-12.00 Uhr)

Ort/ Datum Unterschrift/en der Erziehungsberechtigten



