Kreis-Caritasverband
Freyung-Grafenau eV. [EiEE

Buchungsformular zur Ferienbetreuung 2026/2027

Fiir eine verbindliche Anmeldung bitte vollstandig ausfiillen und unterschreiben.
Liegt kein Bedarf fiir eine Ferienbetreuung vor, bitte keine Dokumente abgeben.

A. Angaben zum Kind, zu den Erziehungsberechtigten und weiterem Notfallkontakt

Name des Kindes

Geburtsdatum

Klasse im Schuljahr 2026/2027

Wohnort/Anschrift

Erziehungsberechtigte Person 1

Name

Anschrift (falls abweichend zu Kind)

Telefon

Erziehungsberechtigte Person 2

Name

Anschrift (falls abweichend zu Kind)

Telefon

Weitere Notfallkontaktperson

Telefon

! Wichtig:

E-Mail-Adresse der erziehungsberechtigten Person, an die die Buchungsbestitigung und weitere

Informationen geschickt werden soll*:

*Per E-Mail wird Ihnen mitgeteilt, wie Sie uns mitteilen kénnen, wenn ihr Kind aufgrund von Krankheit
nicht an der Betreuung teilnehmen kann.



Kreis-Caritasverband
Freyung-Grafenau eV. [EiEE

B. Verbindliche Anmeldung fiir folgende Ferienwochen

Ich melde mein Kind fir folgende Ferienwochen verbindlich fiir die Betreuung an der Grundschule
Schénberg an*. Bitte ankreuzen:

L] bis 13 Uhr 125,-€
[ Herbstferien: 02.11.2026 - 06.11.2026
[ bis 16 Uhr 200,- €
] 18.11.2026 [ bis 13 Uhr 25,-€
BuRB- und Bettag: A1
[ bis 16 Uhr 40,-€
] 08.02.2027 — 12.02.2027 Obis1zuhr | 125-€
Faschingsferien: Uz, —12.02.
[ bis 16 Uhr 200,- €
L] 22.03.2027 — 25.03.2027 Llbis1zuhr | 125-€
Osterferien Wo. 1: -Us. —25.03.
[] bis 16 Uhr 200,- €
N 30.03.2027 — 02.04.2027 Lbis13uhr | 125-€
Osterferien Wo. 2: Us. —02.04.
[] bis 16 Uhr 200,- €
i i [ bis 13 Uhr 125-€
[ pfingstferien wo. 1: 18.05.2027 - 21.05.2027
[ bis 16 Uhr 200,- €
i i [ bis 13 Uhr 125-€
I:l Pfingstferien Wo. 2: 24.05.2027 — 28.05.2027
[ bis 16 Uhr 200,- €
[ bis 13 Uhr 125,-€
[ sommerferien Wo. 1: 02.08.2027 — 06.08.2027
[] bis 16 Uhr 200,- €
] 09.08.2027 — 13.08.2027 Lbis13uhr | 125-€
Sommerferien Wo. 2: -Uo. —13.08.
[] bis 16 Uhr 200,- €
[l 3008.2027-03.002027 | S pis13UNr | 125€
Sommerferien Wo. 3: .0o. —03.09.
[ bis 16 Uhr 200,- €
[ bis 13 Uhr 125,-€
[1 sommerferien Wo. 4- 06.09.2027 — 10.09.2027
[] bis 16 Uhr 200,- €

*Sollte aufgrund von Krankheit oder anderen unvorhersehbaren Ereignissen das Kind nicht an der
Betreuung teilnehmen kénnen, wird dennoch der Gesamtbetrag eingezogen. Erstattungen erfolgen nicht.
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C. Abholung und Heimweg
Bitte zutreffendes ankreuzen:

[ Mein Kind wird am Ende der gebuchten Betreuungszeit von einer erziehungsberechtigten Person
abgeholt.

[ Mein Kind fahrt selbststandig mit dem Bus nach Hause. (Nur moglich, wenn der Bus direkt an der
Grundschule Schonberg halt.)*
Abfahrt Bus an der Grundschule in Schonberg um Uhr.

[ Mein Kind darf zusitzlich von den folgenden Personen abgeholt werden:

Name: Beziehung zum Kind:
Name: Beziehung zum Kind:
Name: Beziehung zum Kind:

[ Mein Kind darf nach Ende der Betreuungszeit allein nach Hause gehen. Mit ist bekannt, dass die
Aufsichtspflicht mit dem Verlassen des Betreuungsortes endet.

D. Zusatzliche Informationen zu lhrem Kind

1. Gesundheitliche Fragen etc.

O vegetarisch

O Allergien/Lebensmittelunvertraglichkeiten: Sollte eine Allergie/Lebensmittelunvertraglichkeit
vorliegen, muss dies bitte durch einen Arzt bestatigt werden. Das Formular und weitere
Informationen dafiir finden Sie unter: Allergien und Unvertraglichkeiten- Gesund ins Leben

O Krankheiten

O Behinderung

O Sonstiges

O RegelmaRig einzunehmende Medikamente (Praparat, Art d. Einnahme, Uhrzeit)

Beachten Sie bitte, dass die Betreuer keine Medikamente verabreichen dirfen, sondern lhr
Kind das Medikament selbststandig einnehmen muss — Ausnahme: Notfallmedikamente!

* FUr die Ferienbetreuung wird keine Schiilerbeférderung angeboten. Die An- und Abreise ist von den
Eltern selbst zu organisieren.


https://www.gesund-ins-leben.de/fuer-familien/fuer-sie-und-ihr-kleinkind/allergien-und-unvertraeglichkeiten/

Kreis-Caritasverband

Freyung-Grafenau eV. [EiEE
O Im Notfall wird folgendes Medikament benotigt:

O Mein Kind hat das Notfallmedikament dabei.
Es befindet sich

O Wir legen ein Attest des behandelnden Arztes bei, in dem die erforderlichen NotfallmaRnahmen
schriftlich festgehalten sind.

Teilen Sie dem Veranstalter und den Betreuern bitte vor Betreuungsbeginn personlich mit,
welche MalBnahmen im Notfall zu ergreifen sind. Ihre Anweisungen werden schriftlich in
den Unterlagen fur die Betreuer festgehalten.

Sollten wir sonst noch etwas in Bezug auf die Gesundheit lhres Kindes wissen?

2. Masernschutz

O Der Nachweis wurde dem Veranstalter vorgelegt (Impfbuch).
O Die Information (iber den Impfstatus darf bei der Grundschule meines Kindes eingeholt werden.

3. Zeckenentfernung

Aus medizinischer Sicht ist es sinnvoll, Zecken moglichst zeitnah zum Biss zu entfernen, da das Uber-
tragungsrisiko flr Borreliose mit langerem Saugen steigt.

Sollte bei lhrem Kind wahrend der Betreuung eine Zecke entdeckt werden, wird diese unmittelbar mit
einer Zeckenkarte bzw. Zeckenzange entfernt. Die Stichstelle wird markiert. Sie werden bei der Abholung
Uber die Zeckenentfernung informiert.

Damit bei Ihrem Kind eine Zecke entfernt werden kann, benétigen wir Ihr Einverstdndnis.

O Die Zecke soll umgehend vom Betreuungspersonal entfernt werden.
O Das Betreuungspersonal soll uns umgehend anrufen.
O Die Zecke soll wahrend der Betreuungszeit belassen werden.

Darauf sollten Personensorgeberechtigte achten: Nach Zeckenstichen sollte mindestens eine Woche auf
Hautveranderungen an der Einstichstelle geachtet werden. Besonders wenn eine kreisformige Hautrétung
auftritt, sollte man einen Arzt aufsuchen. Eine Borreliose kann im Frithstadium gut behandelt werden.
Auch wenn in den Wochen nach dem Zeckenstich gesundheitliche Probleme auftreten (Midigkeit,
Kopfschmerz, Fieber, Muskel- und Gelenkschmerzen), sollte man seinen Arzt Gber den Zeckenstich
informieren. Treten diese Symptome auf, stellen Sie bitte lhr Kind einem Arzt vor und informieren Sie ihn
Uber den Zeckenbiss.

4. Einverstindnis zu Foto- und/oder Videoaufnahmen
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Wir sind damit einverstanden, dass im Rahmen dieses Ferienprogramms

O Fotos
O Videos

von unserem Kind gemacht werden und zur Veréffentlichung

O in Printveroffentlichungen des Veranstalters (z.B. im Gemeindeblatt)

O in Presseberichten zur Veranstaltung (z.B. im Grafenauer Anzeiger)

O auf der Homepage des Kreis-Caritasverbandes Freyung-Grafenau e.V.

O auf Social-Media-Kanalen des Kreis-Caritasverbandes Freyung-Grafenau e.V. (Facebook,
Instagram)

verwendet und zu diesem Zweck auch abgespeichert werden diirfen. Die Fotos und/oder Videos dienen
ausschlieRlich der Offentlichkeits- und Elternarbeit des Veranstalters.

[Wenn Sie nicht damit einverstanden sind, streichen Sie diesen Absatz bitte durch.]

Wir sind uns dartiber im Klaren, dass Fotos und/oder Videos im Internet von beliebigen Personen
abgerufen werden kdnnen. Es kann trotz aller technischer Vorkehrungen nicht ausgeschlossen werden,
dass solche Personen die Fotos und/oder Videos weiterverwenden oder an andere Personen weitergeben.
Diese Einverstandniserklarung ist freiwillig und kann gegeniliber dem Veranstalter jederzeit mit Wirkung
fir die Zukunft widerrufen werden. Sind die Aufnahmen im Internet verflgbar, erfolgt die Entfernung,
soweit dies dem Veranstalter moglich ist.

5. Datenschutz

Die angegebenen personenbezogenen Daten werden zur Priifung und Bearbeitung der Anmeldung, zur
Organisation und Durchfiihrung der Betreuung, zur Abrechnung sowie zur Kontaktaufnahme in Notfallen
verarbeitet. Soweit dies fir die Durchfiihrung erforderlich ist, werden notwendige Angaben an die jeweils
zustandige Standortkommune und das eingesetzte Betreuungspersonal weitergegeben.

LI Ich habe die gesonderten Datenschutzhinweise nach Art. 13 DSGVO erhalten beziehungsweise zur
Kenntnis genommen. Vor Verodffentlichung ergdnzen: Fundstelle oder Anlage der vollstandigen
Datenschutzhinweise sowie Angaben zur verantwortlichen Stelle und zum behordlichen
Datenschutzbeauftragten.

Verbindliche Bestatigung

Mit meiner Unterschrift bestdtige ich, dass ich die Buchungs- und Teilnahmebedingungen vollstandig
gelesen und verstanden habe und ihnen zustimme. Ich bestitige auBerdem, dass meine Angaben
vollstindig und richtig sind. Anderungen, insbesondere bei Kontaktdaten, Bankverbindungen,
Abholberechtigungen und gesundheitlichen Besonderheiten, teile ich unverziiglich mit.

Ort, Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten



