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Anmeldung Ferienbetreuung 2025 

Name der Eltern: 

_______________________________________________________________________ 

Adresse: 

_______________________________________________________________________ 

E-Mail-Adresse: 

_______________________________________________________________________ 

Telefonische Erreichbarkeit während der Betreuung: 

_______________________________________________________________________ 

Status:       HTWG- Beschäftigte   HTWG- Studierende  

Angaben Kind*er 

Name: 

 

Name: 

 

Geburtstag:                               Klasse: 

 

Geburtstag:                                Klasse: 

 

Besonderheiten (z.B. Allergien, 

Unverträglichkeiten, gesundheitliche 

Beeinträchtigungen, Auffälligkeiten…): 

 

 

Besonderheiten (z.B. Allergien, 

Unverträglichkeiten, gesundheitliche 

Beeinträchtigungen, Auffälligkeiten…): 

 

Hiermit melde ich mein*e Kind*er verbindlich zu folgenden Ferienbetreuung an. 

Osterferien: 

 14.04. - 17.04.2025 (4 Tage), Anmeldeschluss: 09.03.2025 

 22.04. - 25.04.2025 (4 Tage), Anmeldeschluss: 09.03.2025 

Pfingstferien: 

 16.06. - 18.06.2025 (3 Tage), Anmeldeschluss: 04.05.2025 

Herbstferien: 

  27.10.- 31.10.2025 (5 Tage), Anmeldeschluss: 21.09.2025 
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Ich nehme die allgemeinen Informationen zur Ferienbetreuung und die Datenschutzhinweise zur 

Kenntnis und erkenne sie als verbindlich an! 

 

Datum/ Unterschrift  

 

_______________________________________________________________ 

 

Einwilligung 

Sofern Angaben zu Gesundheitsdaten unseres*r am Ferienprogramm teilnehmenden Kindes*r 

(„Besonderheiten (z.B. Allergien, Unverträglichkeiten, gesundheitliche Beeinträchtigungen, 

Auffälligkeiten…“) gemacht wurden, erteilen ich für die diesbezügliche Datenverarbeitung nach 

Kenntnisnahme der o.g. Hinweise meine ausdrückliche Einwilligung freiwillig gemäß Art. 6 Abs. 1 

lit. a i.V.m. Art. 9 Abs. 2 lit. a DSGVO. 

 Ich willige in die Verarbeitung, beschriebene Verwendung und Weitergabe der o.g. 

personenbezogenen Daten durch die genannten Stellen ein. 

 

 

Datum/ Unterschrift  

 

_______________________________________________________________ 
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