
Die Daten werden in jedem Falle vertraulich behandelt!!!  
 

Anmeldebogen für die Ferienspiele der Gemeinde Lohra vom 07. bis 11. Juli 2025 
 
  
Ich melde meine Tochter / meinen Sohn verbindlich für die Ferienspiel-Woche an.  
 
 
Name des Kindes: _______________________________________________  
 
Alter:_________  
 
Anschrift der/ des Erziehungsberechtigten:  
 
______________________________________________________________  
 
______________________________________________________________  
 
In dringenden Fällen unter folgender Telefonnummer erreichbar:  
 
Privat: ___________________ Dienstlich: ____________________________  
 
Mobil: ________________________________________________________  
 
Ich mache auf folgende gesundheitliche Beeinträchtigungen aufmerksam: (z.B.  
Asthma, Allergien, Herz- / Kreislaufstörungen, etc.)  
 
_____________________________________________________________  
 
_____________________________________________________________  
 
Welche Sofortmaßnahme ist ggf. erforderlich?  
 
_____________________________________________________________  
 
_____________________________________________________________  
 
Er/ Sie nimmt regelmäßig folgende Medikamente, die eine Überwachung durch  
die Betreuungsperson erfordern (bitte auch Dosierung und zu welcher Tageszeit  
angeben)  
 
_____________________________________________________________  
 
_____________________________________________________________  
 
Mein Kind ist gegen Tetanus geimpft:     □ Ja □ Nein  
 
Letzte Impfung im Jahr: _______________  
 
□ Ich erkenne die Haftungsbeschränkungen gegenüber dem Aufsichtspersonal an.  
 
□ Ich bin damit einverstanden, dass Bildaufnahmen von meinem Kind erstellt und im   
   Amtsblatt der Gemeinde Lohra veröffentlicht werden dürfen.  
 
 
Lohra, den _______________          ______________________________________ 
     (Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten) 
 


