
Anmeldung 
 

Unser Kind nimmt an folgenden Aktionen des Ferienspaßprogramms 2026 

verbindlich teil: 

 
           Angelspaß am Taschsee 

            Schach macht Spaß 

            Zauberworkshop mit Mr. Flo 

            Schnupperschießen 

            Alpakawanderung 

           Schach macht Spaß – Girlsday 

           Fasching im Sommer 

           Spiel & Spaß beim TSV 

           Crashkurs Plantanz 

           Musikalische Weltreise 

 

Die schriftliche Anmeldung ist mit dem Eingang bei der Gemeinde-verwaltung 

verbindlich. 

Eine gesonderte Anmeldebestätigung erfolgt nicht. 

Alle Teilnehmer sind über die Gemeindeverwaltung unfall- und haftpflicht-versichert. 

Die Versicherungssummen betragen bei der Unfallversicherung  
10.000 EUR für den Todesfall, 35.000 EUR bei Invalidität und 10.000 EUR für die 

Bergungskosten. 
Bei der Haftpflichtversicherung betragen die Deckungssummen 2.000.000 EUR für 

Sach- und 60.000 EUR für Vermögensschäden. 
Eine eventuell bestehende Privathaftpflichtversicherung der Eltern ist 

vorleistungspflichtig. Versicherungsschutz gegen Schäden oder Verlust von 

persönlichen Gegenständen besteht nicht.  

Die Gemeindeverwaltung ist bei der Anmeldung von evtl. Krankheiten oder 

Einschränkungen in Kenntnis zu setzen. Die Teilnahme erfolgt in solchen Fällen auf 

eigenes Risiko. 

 

 

Verbindliche Anmeldung für das 
Ferienspaßprogramm 2026 

 
 

Name, Vorname: Geburtsdatum: 

 
 

...................................................................................................................................... 
 

Anschrift: Telefon: 

 
 

...................................................................................................................................... 
 

Sollten Eltern nicht erreichbar sein, Benachrichtigung an: 
 

 
...................................................................................................................................... 

 
Mein Kind ist krankenversichert bei - Name des Versicherten mit Geburtsdatum 

und Name der Krankenkasse mit Geschäftsstelle: 
 

 
...................................................................................................................................... 

 
...................................................................................................................................... 

 
Besondere Merkmale (z.B. Allergien, regelmäßige Einnahme von Medikamenten, 

körperl. Beschwerden usw.): 

 
 

...................................................................................................................................... 
 

 
Letzte Tetanusimpfung:……………………………………………………………………….. 

 
 

Ich bestätige, dass ich von den Anmelde-, Teilnahmebedingungen und der 
Datenschutzerklärung Kenntnis genommen habe, und erkenne sie hiermit an. 

 
   

 
Datum, Unterschrift:…..……………………………………………………………………… 

 


