
Stand: 20.04.2022 

An die  
Gemeinde Allershausen 
Johannes-Boos-Platz 6 
85391 Allershausen 
 

A n m e l d u n g  
zur Ferienbetreuung  

 
 
 
Name der Erziehungsberechtigten: ……………….……………………………………….. 
 
Anschrift: ………………………………………………………………………………………. 
 
Telefon: ……………………….……..…………Handy-Nr.: ………………………………... 
 
E-Mail-Adresse: ………………………………………………………………………………. 
 
Täglich erreichbar unter: …………………………………………………………………….. 
 
 
 
Hiermit melde ich verbindlich mein Kind ………………………………………………… 
 

geb. am …………………………an zur Ferienbetreuung 2022 für folgende Zeiten: 

 
 

 
 Pfingstferien 2022     07.06. – 10.06.2022 
 

 oder  ……………………………………………….- Angabe der einzelnen Tage 

 
 Sommerferien 2022     01.08. – 05.08.2022 
 

 oder ……………………….……………………….- Angabe der einzelnen Tage 
 
 Sommerferien 2022     08.08. – 12.08.2022 
 

 oder  ……………………………………………….- Angabe der einzelnen Tage 

 
 Sommerferien 2022     05.09. – 09.09.2022 
 

 oder ……………………….……………………….- Angabe der einzelnen Tage 

 
 Herbstferien 2022**     02.11. – 04.11.2022 
 

 oder ……………………….……………………….- Angabe der einzelnen Tage 
 
 
** Herbstferien 2022 unter Vorbehalt!  
Durchführung nur bei ausreichend vielen Anmeldungen! 
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Angaben zur Berufstätigkeit:   Mutter    Vater 
 
 
Angaben über das Kind: 
z.B. Allergien, Medikamente, Lebensmittelunverträglichkeit, etc.  
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Mit meiner Unterschrift erteile ich die Erlaubnis, dass mein Kind (s.o.) bei 
Veröffentlichungen im Zusammenhang mit der Ferienbetreuung (z.B. Presse) auf 
einem Foto abgebildet sein darf.  
 

 JA                                                                  NEIN 

 
 
 
………………………………………………………………………………………………….. 
Datum      Unterschrift * 
 
 

* Mit meiner Unterschrift bestätige ich,  
       1. dass ich das Infoblatt mit den umfassenden Informationen zur Ferienbetreuung 
       2. die aus der Homepage ersichtlichen Informationen zum Datenschutz gemäß Art.13 der  
           Datenschutz-Grundverordnung der EU zur Kenntnis genommen habe. 

 
 
Die Gemeinde Allershausen behält sich den Ausschluss eines Kindes vor. 
 
___________________________________________________________________ 
 

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats 
 
Ich ermächtige/Wir ermächtigen den Zahlungsempfänger, wiederkehrend Zahlungen von meinem/unserem Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von dem Zahlungs-
empfänger auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Zahlungsempfänger:  Gemeinde Allershausen 
 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE46ZZZ00000248625 
 
Dieses Mandat ist gültig für die Ferienbetreuung Allershausen für ___________________________________ 

                (Name, Vorname des angemeldeten Kindes) 

Kontoinhaber: 

Anschrift: 

Kreditinstitut: 

BIC: 

IBAN:                                │D ןE   ן   ן   ן   ן   ן   ן   ן   ן   ן  │ן   ן   ן   ן   ן   ן   ן    │ן   ן   │ 
 
 

_____________________     _____________________     ____________________________ 
Ort      Datum      Unterschrift/en Kontoinhaber 


