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Anmeldeformular: Jugendfreizeit Chécy 
 

30.10. – 03.11.2019 

(Herbstferien) 

 
Name des Kindes: _____________________           Geburtsdatum:______________ 
(bei mehreren Kindern bitte pro Kind ein eigenes Formular verwenden) 

 

Adresse: ____________________________________________________________ 

 

Name des/der Erziehungsberechtigte/r: ____________________________________ 

 

E-Mail: _____________________________________________________________ 

 

Telefon:_____________________________________________________________ 
(Erreichbarkeit während der Freizeit ist gegeben) 

 

 

 

Meine Tochter/mein Sohn hat folgende Allergien und/oder 

Nahrungsunverträglichkeiten: 

 

 

 

 

 

 

 

Meine Tochter/ mein Sohn muss folgende Medikamente einnehmen:  

 

 

 

 

 

 

Platz für weitere Anmerkungen: 
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Meine Tochter/ mein Sohn besitzt ein eigenes Handy/Smartphone, welches auf der 

Jugendfreizeit benutzt werden darf:  

 

○ Ja, Tel.-Nr: ____________________   ○ Nein 

 

 

Meine Tochter/mein Sohn würde gerne an den geplanten Fußball-Aktivitäten 

(Training, Freundschaftsspiel, etc.) teilnehmen: 

 

○ Ja        ○ Nein 

 

 

Weitere Hobbys:  

(Anfrage der Partnergemeinde, um gemeinsame Aktivitäten den Interessen 

entsprechend planen zu können)  

 

__________________________ 

 

__________________________ 

 

__________________________ 

 

 

Gibt es bereits die Möglichkeit der Unterbringung in einer speziellen Gastfamilie? 

 

○ Ja, Name, Kontakt: ____________________ ○ Nein 

 

 

 

Hiermit bestätige ich, dass meine Tochter/mein Sohn an der Jugendfreizeit nach 

Chécy und allen damit zusammen hängenden Aktivitäten und Ausflügen teilnehmen 

darf. Ich bin mit der Weitergabe der Daten an die französische Partnergemeinde und 

an die Gastfamilien zum Zweck der Organisation der Veranstaltung einverstanden. 

Ich bin damit einverstanden, dass im Rahmen der Veranstaltung fotografiert wird und 

die Bilder im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit der Gemeinde Ilvesheim und der 

Partnergemeinde Chécy verwendet werden. 

 

 

 

 

_______________________                       ______________________________ 

(Ort, Datum)                     (Unterschrift Erziehungsberechtigte/r) 


