
2. Angaben zum Kind

Name Vorname

Straße Hausnummer

Telefon 1 Telefon 2 E-Mail

PLZ Ort

Name Vorname

Straße Hausnummer

Krankenkasse

Geb. Datum Krankheiten, Allergien, Einnahme von Medikamenten, Besonderheiten (vegan, vegetarisch usw.)

PLZ

Name, Vorname des Versicherten

Ort

Geb. Datum d. Versicherten

wird abgeholt			 darf am Veranstaltungsende alleine nach Hause gehen

Das Kind:

wird abgeholt			 darf am Veranstaltungsende alleine nach Hause gehen

Besteht ein erhöhter Betreuungsbedarf? (z.B. ADHS, körperliche Einschränkung usw.)

Anfragebogen zum Sommerferienprogramm 2024
der Stadt Moosburg a.d. Isar

Liebe Erziehungsberechtigte, wir bitten Sie, diese Seite des Anmeldebogens vollständig auszufüllen.
1. Angaben zum Erziehungsberechtigten

Datum, Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten Unterschrift zum Datenschutz
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Zum Datenschutz:
Mit meiner Unterschrift bin ich damit einverstanden, dass die 
Daten von mir und meinem Kind, sowie sonstige Angaben 
dieses Anfragebogens erfasst und gespeichert werden. Diese 
werden zum Zwecke der Betreuung / Verwaltung / Organisati-
on auch an Dritte (z.B.  Betreuungspersonal / Stadtverwaltung) 
weitergegeben. Selbstverständlich werden die Daten vertrau-
lich behandelt.

ACHTUNG! Dieser Anfragebogen stellt keine verbindliche Anmeldung dar. Die Plätze werden nach einem Losverfahren vergeben.
Die Rechnung folgt postalisch nachdem das Losverfahren beendet ist. Erst wenn Sie den ausstehenden Rechnungsbetrag zu den 

Barzahlungsterminen im Jugendhaus bezahlt haben, und eine Bestätigung erhalten haben, zählt der Platz im Ferienprogramm als gebucht. 
Eine nachträgliche Änderung der ausgelosten Plätze ist aus organisatorischen Gründen nicht möglich.

Zur Anmeldung
Mit meiner Unterschrift akzeptiere ich die Teilnahmebedingungen der 
Stadtjugendpflege am Ferienprogramm, nachzulesen unter der Home-
page (https://www.jugendhaus-moosburg.de/
teilnahmebedingungen). .

neinja

 Für das Ferienprogramm verwenden wir folgenden Sonnen- und Mückenschutz: 
Mein Kind darf benutzen: dm SUN DANCE Kids Sonnenspray (30 Hoch) 

dm S-quito free Insektenschutzspray

  Autan Mückenschutz Tropical

ja nein 

ja nein 

 ja  nein



Bitte hier nochmal den Namen des Kindes eintragen

Diese Veranstaltungen würde mein Kind gerne besuchen (Bitte ankreuzen):

Schmuck basteln 1 29.07.

Mario-Kart Turnier 1 29.07.

Mario Kart Turnier 2 29.07.

Angrillen 29.07.

Traumfänger basteln 30.07.

Wimpelgirlande 30.07.

Modellieren mit Ton 30.07.

Kinoabend FSK 6 30.07.

Ausflug: Sealife & Olympia Park 31.07.

Bananen-Muffins 31.07.

Foto-Shooting 31.07.

Gelände Olympiade 01.08.

Duftsäckchen nähen 01.08.

Stempel machen 02.08.

Eis selber machen 02.08.

Hüttendorf 05, 06, 07, 
08, 09.08.

Radltour für Kleine 05.08.

Italienische Pasta 06.08.

Speckstein 06.08.

Sushi 07.08.

Nachtwanderung 07.08.

Wraps 08.08.

Fingerstricken 08.08.

Schokofondue 09.08.

Schmuck basteln 2 12.08.

Burger und Pommes 12.08.

Steine bemalen 12.08.

Mädelsabend 12.08.

Ballspiele Vormittag 13.08.

Ausflug Museum Ägypten 13.08.

Malen auf Leinwand 14.08.

Fingerfarben Action 14.08.

Isarchillen 16.08.

Schokispender bauen 19.08.

Häkeln für Einsteiger 19.08.

Karaoke Abend 19.08.

Ausflug Kletterpark & Minigolf 20.08.

Mit Eis malen 20.08.

Zelten für Einsteiger 20./21.08.

Sommerrollen 21.08.

Smoothies 21.08.

Ausflug Legoland 22.08.

Feengärten 23.08.

Brandmalerei 23.08.

Wasserraketen 26.08.

Bumerangs bauen 26.08.

Tontopfleuchttürme 26.08.

Veggie Grillen 26.08.

Schafkopf lernen 27.08.

Schachclub - Schnupperschach 27., 28.08.

Wasserbomben & Wasser-
schlacht 27.08.

Pichelsteiner Eintopf kochen 27.08.

Anhänger aus Salzteig 28.08.

Picknick 28.08.

Vogelscheuche bauen 29.08.

Mini-Pizza backen 29.08.

Burg bauen 30.08.
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