
 

Gemeinde  
Südbrookmerland 

 
 

 
 

Verbindliche Anmeldung 
Kinderferienbetreuung  

 
Hiermit melde ich meine Tochter/meinen Sohn für die Ferienbetreuung verbindlich an. 
 
Angaben zum Kind: 
 
Name: ____________________________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum: __________________________ Geschlecht: ____________________________ 
 
Hausarzt (Name, Anschrift, Telefon): _____________________________________________________ 
 
Angaben zu den Erziehungsberechtigen: 
 
Name: ____________________________________________________________________________ 
 
Anschrift: ________________________________________________________________________ 
 
Telefon privat: _________________________ Handy:  __________________________________ 
 
Email: ____________________________________________________________________________ 
 
Arbeitsgeber: _____________________________________________________________________ 
 
Telefon dienstlich: ________________________________________________________________ 
 
Besonderheiten (Erkrankungen des Kindes, Allergien, Medikamente, o.Ä.): 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
Sonstiges/Anregungen:  
 
__________________________________________________________________________________ 
  
Alleinerziehende/r         O  
  
Geschwisterkind/er      O  
 
Ich buche folgende Ferienwoche (Halbtagsbetreuung 7.30 bis 13.00 Uhr): 

 
Herbstferien 2025: 
 
13.  – 17. Oktober (5 Tage)  O  
 
 
 
__________________________________________________________________________________ 
Ort, Datum           Unterschrift des Erziehungsberechtigten 


