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Nr.

VfB Ulm e.V. | Sommerferien 2022

Je Kind ein Formular verwenden

Informationen zum Ferienprogramm

@ Termine & Zeit

Woche 1 01.08.2022 — 05.08.2022
Woche 2 08.08.2022 — 12.08.2022
Uhrzeit taglich von 08:00 — 14:00 Uhr

2= Teilnehmer

ab 5 Jahre (Schulkinder | Schulanfanger 2022)
bis 13 Jahre (Jahrgang 2009)

Gebiihren & Leistungen

Gebuhr Mitglieder VB Ulm:  90,00€
Nichtmitglieder: 125,00€

Anmeldegebuhr: 30,00€ | Zahlung bis zum 15.05.2022

Die Teilnahme am Sommerferienprogramm ist nur sichergestellt, wenn Sie eine
Anmeldebestatigung erhalten haben. Diese erfolgt erst, nachdem die Anmeldegebihr
auf das folgende Konto eingegangen ist. IBAN: DE93 6305 0000 0000 0088 68

Die Anmeldegebuhr wird mit dem Teilnehmerbeitrag verrechnet.

Leistung

Gesundes Frihstick und Mittagessen mit Getranken und Obst
Ausflige (max. 2 pro Woche)

Sportprogramme mit unterschiedlichen Mottos

Unfall- und Haftpflichtversicherung

Wichtig Die Kleidung der Kinder sollte unempfindlich und strapazierfahig sein. Fir den
Sport in der Halle sind extra Hallenschuhe und Sportkleidung erforderlich. Fir
schlechtes/wechselndes Wetter sollten die Kinder geeignete Regenkleidung tragen
oder dabeihaben.

VB Schwarz-Rot Ulm e.V. ViB Geschaftsstelle Vereinsregistrierung

Weinbergweg 42 Tel. 07 31 - 5 81 51 Steuer-Nr. 88049 / 29002
89075 Ulm [ £] info@vfb-ulm.de Vereinsregister-Nr. 316
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Fragenbogen

Der Fragebogen ist sorgfaltig von einem Erziehungsberechtigten auszuftillen. Es ist wichtig, dass alle
Fragefelder ausgefiillt bzw. entsprechend angekreuzt sind!

Liebe Eltern und Erziehungsberechtigte,

bitte flllen Sie diesen kleinen Fragebogen gewissenhaft aus. Die Angaben bendtigten wir, damit
wir fir Ihre Kinder einen maoglichst sicheren Ablauf der Ferienwochen gewahrleisten kdnnen.

lhr VfB Betreuer-Team

Name des Kindes:

Gesundheit

Allergien vorhanden: O nein O ja, folgende:
Tetanus Vollschutz-Impfung vorhanden: O nein O ja

Medikamentenpflicht fiir das Kind: O nein O ja folgende:

- Wenn ja, wann ist Einnahme erforderlich:

Mein Kind sollte aus gesundheitlichen Griinden, an folgende Ubungen nicht mitmachen:

Schwimmbad

Erteilung der Schwimmerlaubnis: O nein O ja

Mein Kind ist: O Schwimmer O Nichtschwimmer

Hausarzt & Versicherung

Wir sind damit einverstanden, dass das Kind ggf. zum Arzt gebracht wird:
Einverstandnis: O nein O ja

Name des Hausarztes:

Privat-Haftpflicht-Versicherung: O nein O ja

Krankenversicherung:

(Versicherungsnehmer: Name, Versicherungsnummer und Geburtsdatum)

Seite 2 | Fragebogen
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Anmeldeformular

Bitte wahrheitsgemal und vollstandig ausfullen. Der Verein kann bei falschen Angaben die
Teilnahme am Sommerferienprogramm nicht sicherstellen.

Anmeldung

Far welche Termine soll das Kind angemeldet werden? Gerne nehmen wir auch Anmeldungen fur
beide Wochen entgegen.

[] Woche1 01.08. bis 05.08.
[[] Woche2 08.08. bis 12.08.

Mitgliedschaft: O ja | Mitglieder des VB Uime.V. (90€)
O nein | Nichtmitglieder (125€)
T-Shirts O ja | GroRe: (zzgl. 5,- €)

O nein

Teilnehmerdaten

Vorname:

Nachname:

Geburtsdatum:

Anschrift: Stralle, Nr.: PLZ, Ort:

Kontakt: Telefon-Nr.: E-Mail:

Kontaktperson/ Erziehungsberechtigter

Name (Vorname & Nachname):

Handy-Nr.: Tagsuber zu erreichen unter:

Einzugserméachtigung

hiermit erteile Ich dem VfB Schwarz-Rot Ulm eine Einzugsermachtigung. Fir den oben

aufgefihrten Betrag.
Kontoinhaber/in (Vorname & Nachname):
Bankinstitut: Bankleitzahl (BIC):

Unterschrift

Seite 3 | Anmeldeformular
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Zustimmung

In diesem Bereich mdchten wir die Zustimmung zu den vorangegangenen Formularen
(Information, Fragebogen und Anmeldung) einholen. Auch in diesem Bereich gilt, ohne eine
Unterschrift kann eine Teilnahme am Ferienprogramm nicht gewahrt werden.

Einverstandniserkldarung (Verwendung von personenbezogenen Fotos & Videos)

Hiermit erteile/n ich/wir die Erlaubnis und erklare/n mein/unser Einverstandnis, dass Fotografien
von mir/meinem/unserem Kind in den Medienkanalen des VfB Ulm e.V., veroffentlicht werden
durfen.

Es besteht und ergibt sich kein Haftungsanspruch gegeniiber dem VfB Schwarz-Rot Ulm e.V. flr
Art und Form der Nutzung der oben aufgefiihrten Medien, z.B. fiir das Herunterladen von Bildern
und deren anschlieBenden Nutzung durch Dritte.

Teilnahmebedingungen

Ubungsleiter, ehrenamtliche Helfer und FSJler aus dem Verein Gbernehmen die Betreuung. Fir
den taglichen Weg zum VB Gelande bzw. nach Hause besteht fiir den Veranstalter und die
Mitarbeiter keine Aufsichtspflicht und keine Haftung.

Die Aufsichtspflicht und die Haftung beschranken sich auf das VfB-Gelande, die Sporthalle und
Programmpunkte, die auerhalb stattfinden. Die Haftung des Veranstalters richtet sich nach den
gesetzlichen Bestimmungen.

Eine Haftung fir verlorene oder abhanden gekommene Gegenstande kann nicht Gbernommen
werden. Der/die Teilnehmer/in muss sich verpflichten, sich am jeweiligen Programm zu beteiligen
und den Anordnungen der Betreuer nachzukommen.

Bitte achten sie fir ihr Kind auf geeignete unempfindliche Bekleidung und Sportschuhe. Wir
vermeiden und trennen Mull! Bitte deshalb auf unndétige Verpackungen verzichten.

Bei Verhinderung des/der Teilnehmer/in informieren Sie bitte das Team unter 0731 581 51.

Erklarung & Zustimmung

Mit lhrer Unterschrift wird sowohl die Teilnahme und Anmeldung flr die genannte Person erklart.
Zudem geben Sie lhr Einverstandnis zur Einzugsermachtigung, Nutzung der personenbezogenen
Fotos, Videos und verpflichten sich zur Einhaltung der Teilnahmebedingungen.

Ort, Datum Unterschrift

Seite 4 | Teilnehmerbestimmung & Erklarung
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