
 
  

(pro Kind ein Anmeldeformular) 

 
Mein Kind darf ggf. mit zum Baden gehen     JA   NEIN 
 Schwimmer     Nichtschwimmer   nur mit Schwimmhilfe                
 Seepferdchen Abzeichen vorhanden  
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Mein Kind darf alleine heimgehen      JA   NEIN 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
Ich stimme zu, dass mein Kind an Ausflügen teilnehmen darf, die mit Privatfahrzeugen oder 
mit öffentlichen Verkehrsmitteln durchgeführt werden   JA   NEIN 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Ich bin damit einverstanden, dass meinem Kind von den Betreuerinnen ggf. Zecken entfernt 
werden dürfen sowie Stichstellen desinfiziert werden dürfen   JA   NEIN 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Ich / Wir willige/n ein, dass Fotoaufnahmen von meinem/unserem Kind (ohne Namen, keine 
Fotos von einzelnen Kindern) in folgenden Medien veröffentlicht und zum Zweck der 
Veröffentlichung an die jeweiligen Verantwortlichen für die Druckmedien übermittelt werden 
dürfen: 

Amts-/Gemeindeblatt:     JA   NEIN 

Regionalteil der Tageszeitung:     JA   NEIN 

interne Zwecke (für den Verein/Rathaus):    JA   NEIN 

auf der Homepage der Gemeinde Uhldingen-Mühlhofen und der teilnehmenden Vereine:
        JA   NEIN 
 

Name des Kindes 
 
 
 

Vorname des Kindes 

Geburtstag 
 
 
 

Straße, Ort 

Telefon 
 
 
 

Handy / geschäftlich 

E-Mail  
 
 
 

Kinderarzt mit Telefonnummer 

Name und Vorname der Mutter / des Vaters 
 
 

Rückseite beachten 



Hinweis: 
Diese Einwilligung kann jederzeit teilweise oder vollständig für die Zukunft widerrufen 
werden. Der Widerruf kann mündlich oder schriftlich an die genannten Kontaktdaten der 
Gemeinde Uhldingen-Mühlhofen gerichtet werden. Durch den Widerruf der Einwilligung wird 
die Rechtmäßigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung 
nicht berührt. Soweit die Einwilligung nicht widerrufen wird, gilt sie bis zum Ende des 
Anmeldezeitraums für das Sportcamp. 

Unser Kind hat folgende Allergien bzw. chronische Erkrankungen: 
__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

und muss zu folgenden Zeiten folgende Medikamente einnehmen:  

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Bei groben Verstößen gegen die Regeln oder die allgemeine Ordnung sind die 
Gruppenleiter/innen berechtigt, mein Kind von einer weiteren Teilnahme auszuschließen. Für 
diesen Fall habe ich keinen Anspruch auf Kostenersatz. Bei Kündigung oder Rücktritt vom 
Sportcamp werden von der Betreuungsgebühr bis zu 8 Wochen vor Beginn 25 %, bis zu 4 
Wochen vor Beginn 50 % und bis zu 2 Wochen vor Beginn 100 % einbehalten. Die 
Gemeinde als Veranstalter haftet bei Unfällen nur bei Vorsatz oder grober Fahrlässigkeit der 
Aufsichtsperson.  

Hiermit melde ich mein Kind verbindlich für das Sportcamp an. 

Montag 3.08.2026 – Freitag 7.08.2026 
Betreuungszeit: Montag bis Donnerstag von 9:00 Uhr bis 16:00 Uhr, 
Freitag 9:00 Uhr bis 14:00 Uhr 

Die Kosten betragen 90,00 € pro Kind für eine Woche und 80,00 € für Geschwisterkinder 
pro Kind für eine Woche. 

________________ ______________________________________ 
Datum  Unterschrift des Erziehungsberechtigten 



 
 

________________________________________ 

 

Einzugsermächtigung 
Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich von meinem/unserem Konto mit der 

IBAN DE_____________________________________ 

die anfallenden Kosten für das Sportcamp 2026 abzubuchen. 

 

 

 

 

 

__________________________________________________________________________ 
Datum, Unterschrift 
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