
                                                                                     

Rückantwort:      Anmeldung  

BHZ – Roßdorf gGmbH     Ferienspiele 2026 
Dieburger Str. 77 
64380 Roßdorf 
 
Oder per E-Mail: pietsch@bhz-rossdorf.de 
 

1. Eltern / Personensorgeberechtigte: 

1.Name:______________________ Vorname:_____________________ geb. am:__________ 

2.Name:______________________ Vorname:_____________________ geb. am:__________ 

Anschrift:____________________________________________________________________ 

 

2. Hiermit melde/n ich/wir unser Kind an: 

Name:_______________________ Vorname:_____________________ geb. am:__________ 

Anschrift:____________________________________________________________________ 

weiblich männlich divers 

Schule: _____________________________________________ Klasse: _______________ 

 

3. Erreichbarkeit & Kontaktaufnahme 

Während der Ferienbetreuung bin ich/sind wir unter folgende(n) Telefonnummer(n) zu 

erreichen: 

(Bitte möglichst viele Rufnummern angeben!) 

Festnetz:____________________________ Handy:_______________________________ 

Festnetz:____________________________ Handy:_______________________________ 

E-Mail:___________________________________________________________________ 

Mir ist bekannt das ich bzw. eine andere Personensorgeberechtigte Person in Notfällen 

jederzeit erreichbar sein muss. 

 

Schriftverkehr per E-Mail: 

Bitte nutzen Sie die oben angegebene E-Mail - Adresse für Schriftverkehr im 

Zusammenhang mit der Ferienspiele der BHZ Roßdorfs gGmbH. Mir/uns ist bekannt, dass diese 

Erklärung für die Zukunft wiederrufen werden kann. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 



4. Anmeldezeitraum (zutreffendes bitte ankreuzen) 

Ich/wir melden unser Kind für folgenden Zeitraum zur Ferienbetreuung im BHZ Roßdorf an: 

Sommerferienspiele 
2026 

Inklusive Frühbetreuung (8-
9 Uhr) Nur in Kombination 
mit der regulären 
Betreuungszeit buchbar 

Inklusive Spätbetreuung (15-
16 Uhr) Nur in Kombination 
mit der regulären 
Betreuungszeit buchbar 

 5. Ferienwoche (27.7.-
31.7.2026) 6-10 jährige 

 5. Ferienwoche (27.7.-
31.7.2026) 6-10 jährige 

 5. Ferienwoche (27.7.-
30.7.2026) 6-10 jährige 

 

6. Ferienwoche (03.08.-
07.8.2026) 8-12 jährige 

 6. Ferienwoche (03.08.-
07.8.2026) 8-12 jährige 

 6. Ferienwoche (03.08.-
06.08.2026) 8-12 jährige 

 

 

Bei Zubuchung der Früh- oder Spätbetreuung bitte benötigte Betreuungszeiten ankreuzen 

 Ganze 
Woche 

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag 

Frühbetreuung 
5. Ferienwoche 

      

Spätbetreuung 
5. Ferienwoche 

     keine 

Frühbetreuung 
6. Ferienwoche 

      

Spätbetreuung 
6. Ferienwoche 

     keine 

Wichtiger Hinweis: 

Damit eine Früh- oder Spätbetreuung stattfinden kann, müssen sich für jede gebuchte Einheit 

(z. B. Montag Frühbetreuung) mindestens 5 Kinder anmelden. Sollte die Mindestteilnehmerzahl 

nicht erreicht werden, informieren wir Sie rechtzeitig. 

 

Anmeldefrist: 05.06.2026   

(Gerne kann nach Ablauf der Frist nachgefragt werden, ob noch freie Plätze zu Verfügung 

stehen.) 

Nach Anmeldung erhalten Sie eine Rechnung. Diese ist innerhalb von 14 Tagen nach Erhalt zu 

überweisen (Bankdaten siehe Rechnung). Mit dem Eingang des Betrages, hat die Anmeldung 

ihre Gültigkeit. 

 

Bei Abmeldung bis spätestens 4 Wochen vor dem Beginn der Ferienspiele, wird der volle Betrag 

zurückerstattet. Nach diesem Zeitpunkt ist keine Rückzahlung möglich. 

 

5. Betreuungskosten: 

Bitte ausfüllen! 

Grundbetrag Ferienspiele 250 € 

Optional Frühbetreuung  
(bei Zustandekommen) 

10 € pro Stunde 

Optional Spätbetreuung 
(bei Zustandekommen) 

10 € pro Stunde 

 

6. Erklärungen und Haftungshinweise: 

Die Richtlinien und Teilnahmebestimmungen und das Informationsblatt zu den Ferienspielen der 

BHZ Roßdorfs gGmbH sind mir/uns bekannt und ich/wir bin/sind damit einverstanden. 

 



Ich/wir habe/n mein/unser Kind darauf hingewiesen, dass es den Anweisungen der zuständigen 

Betreuenden Folge zu leisten und sich entsprechend den Verhaltensregeln zu benehmen hat. 

 

Der Anmeldung füge ich folgende Erklärungen bei: 

 Erklärungen zum Kind für die Ferienspiele 2024 

 Zugangskriterien im Umgang mit Tieren 

 Einwilligung zur Datenverarbeitung 

 Einwilligung zu Fotoaufnahmen  

 

Bitte beachten Sie das vollständige Ausfüllen der Anmeldung, da nur vollständig ausgefüllte 

Anmeldungen bearbeitet werden können. 

 

Ich/wir versichere/n die Richtigkeit meiner/unserer Angaben. Änderungen teile/n ich/wir 

unverzüglich mit. 

 

Haftungshinweise 

1) Bei wiederholter, grober Nichtbeachtung der Anordnungen der für die Veranstaltung 

verantwortlichen Personen kann das Kind für weitere Veranstaltungen ausgeschlossen werden. 

2) Für abhanden gekommene oder verlorene Gegenstände des Kindes kann keine Haftung 

übernommen werden.  

3) Die BHZ Roßdorf gGmbH haftet nur für Schäden, welche von der BHZ Roßdorf gGmbH oder 

einem seiner Erfüllungsgehilfen vorsätzlich oder grob fahrlässig oder durch die Verletzung von 

Kardinalspflichten verursacht wurde. 

4) Während der Ferienspiele sind die Betreuenden vom BHZ Roßdorf verpflichtet, im Rahmen 

der ihnen obliegenden Aufsichtspflicht alle erforderlichen Maßnahmen zu treffen, um Schaden 

von den Teilnehmern abzuhalten. 

5) Dass das Infektionsrisiko während der Betreuungszeiten dem allgemeinen Infektionsrisiko 

entspricht, nehmen die Erziehungsberechtigten zur Kenntnis. Ein zusätzliches Risiko der 

Infektion durch Tierkeime besteht, wird aber im Rahmen des Risiko- und Hygienemanagements 

geringgehalten und entspricht dem üblichen Lebensrisiko. Eine Haftung der BHZ Roßdorfs 

gGmbH wird ausgeschlossen.  

6) Trotz aller getroffenen Vorsichtsmaßnahmen können Schäden an Gesundheit oder Eigentum 

entstehen. Die Haftung ist insoweit bei leichter Fahrlässigkeit ausgeschlossen. 
 

 

Ich bin allein Personensorgeberechtigt und vertrete das Kind allein. 

Es besteht gemeinsames Personensorgerecht. Ich gebe die Erklärung für mich und in 

Vertretung für die/den zweiten Personensorgeberechtigten ab und bin dazu bevollmächtigt 

(ansonsten bitte die Unterschrift von beiden Personensorgeberechtigten): 

 

______________   ___________________________     _________________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift eines           Unterschrift des zweiten  

Personensorgeberechtigten         Personensorgeberechtigten  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Erklärungen zum Kind für die Teilnahme an der Ferienspiele 2026 

(Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. ausfüllen) 

1. Allgemeine Angaben 

 Mein Kind ist Vegetarier            mein Kind darf kein Schweinefleisch essen 

 

 Sonstiges in Bezug auf Ernährung:  

 

 

mein Kind hat eine aktuelle Tetanusimpfung. 

mein Kind ist gegen Masern geimpft. 

mein Kind darf, auch im Notfall, keine Blutkonserven erhalten. 

Ich bin damit einverstanden, dass meinem Kind bei Bedarf eine Zecke entfernt werden                  

       darf. 

2. Erkrankungen und Risiken 

Darauf muss bei meinem Kind während der Ferienspiele besonders geachtet werden: (z.B.: 

Diabetes, Asthma, Allergien, Herzfehler, Hitzeempfindlichkeit, Unverträglichkeiten usw.): 

 

(In diesem Fall müssen Sie bis spätestens vier Wochen vor Beginn der Ferienspiele ein 

ärztliches Attest vorlegen, aus dem sich ergibt, dass keine ärztlichen Bedenken gegen die 

Teilnahme Ihres Kindes an den Ferienspielen besteht!) 

 

 Mein Kind nimmt selbstständig         regelmäßig            gelegentlich 

folgende/s 

Medikament/e:  

 

Ist es erforderlich, dass Betreuende Ihrem Kind während der Ferienspiele ein Medikament 

verabreichen muss oder besteht das Risiko (Notfallmedikament), dass dies während der 

Ferienspiele erforderlich werden könnte? 

 

 Nein         ja und zwar: 

 

Hat Ihr Kind eine Assistenz oder Unterstützung notwendig aufgrund besonderer Bedarfe?  

 Nein       ja und zwar: 

 

 

 

 

 

 

 

  

 
 

 

 

 

 

   

 

   

   



Mir ist bewusst, dass mein Kind auf mein eigenes Risiko an der Ferienspielen teilnimmt.  

Bitte beachten Sie das vollständige Ausfüllen der Anmeldung, da nur vollständig ausgefüllte 

Anmeldungen bearbeitet werden können. 

Ich versichere Richtigkeit meiner Angaben. Änderungen teile ich unverzüglich mit. (Verschwiegene 

Krankheitsrisiken etc. und falsche Angaben rechtfertigen den sofortigen Ausschluss Ihres Kindes.) 

Ich bin allein Personensorgeberechtigt und vertrete das Kind allein. 
Es besteht gemeinsames Personensorgerecht. Ich gebe die Erklärung für mich und in Vertretung 
für die/den zweiten Personensorgeberechtigten ab und bin dazu bevollmächtigt (ansonsten 

bitte die Unterschrift von beiden Personensorgeberechtigten): 
 

______________   ___________________________     _________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift eines                Unterschrift des zweiten 

    Personensorgeberechtigten                Personensorgeberechtigten   

 

 

 

 

 

 


