
Rückgabe  (per Mail an: Ferienbetreuung@foerderverein-pankratiusschule.de  oder ausgedruckt 
in den Postkasten der Familie Rappold: Buschhofweg 11 in Langeneicke) 

Anmeldung für die Ferienbetreuung des Fördervereins 

Name des Kindes:      _______________                  ________    

Klasse:  ______________ 

Teilnahme an der Ferienbetreuung an den folgenden Tagen: 

___________________________________________________   

Die Abbuchung der Beiträge soll vom folgenden Konto erfolgen: 

IBAN ______________________________________________   

Kontoinhaber ________________________________________  

(bitte auf jeden Fall angeben, auch wenn bereits Abbuchungen von diesem Konto erfolgt sind.) 

Der Datenschutzerklärung bzgl. Fotos habe ich (ggf. bereits zu einem früheren Zeitpunkt) 
o zugestimmt
o nicht zugestimmt

Telefonnummern für den Notfall und evtl. Krankheiten bzw. Allergien/ 
Unverträglichkeiten 

Liebe Eltern, 
die von Ihnen angegebenen Daten dienen allein dem Zweck bei evtl. gesundheitlichen Unwohlsein 
ihres Kindes oder sonstigem unverhofften Vorfällen Sie oder eine/n der von Ihnen angegebenen 
Personen erreichen zu können. 
Die Daten werden streng vertraulich und ohne Weitergabe behandelt. 

Mit freundlichen Grüßen 
Kerstin Rappold 
(Förderverein der Pankratiusschule Störmede e.V.) 

Für evtl. telefonische Absprachen oder im Notfall bin ich / sind wir unter den nachstehend 
aufgeführten Telefonnummern zu erreichen: 

Festnetz:   ___________________________ 

Mobil Mutter:      Mobil Vater: ___________________

Notfall-Nr.:  Es meldet sich: _____________________ 

Mein Sohn/Tochter leidet an folgender Allergie/Unverträglichkeit oder Krankheit: 

Bitte beachten Sie, dass bei einem Rücktritt vom Vertrag die vereinbarten Gesamtkosten in 
voller Höhe berechnet werden müssen. Dies dient zum Ausgleich bereits entstandener 
Aufwendungen und reservierter Kapazitäten. Außer es kann Ersatz gefunden werden.

_____________________________________________________
Ort/ Datum, Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten 

E-Mail: _____________________  


	Mobil Mutter: 
	Kontoinhaber: 
	EMail: 
	NotfallNr: 
	Name des Kindes: 
	Tage: 
	IBAN: 
	Festnetz: 
	Unverträglichkeiten: 
	Mobil Vater: 
	Kontakt Notfall: 
	Ort, Datum: 
	Unterschrift: 
	Gruppe1: Auswahl 2
	Klasse: 
	SENDEN: 


