
A n m e l d e f o r m u l a r 

Veranstaltung: Kinderbetreuung in den Sommerferien 2024 (für Kinder von 6 – 12 Jahren) 

Veranstaltungsort: DRK-Haus Bopfingen, Am Stadtgraben 16, 73441 Bopfingen 

 
Veranstaltungstermin: 19.08. bis 06.09.2024 (außer Sa. und So.) / 07:00 bis 17:00 Uhr 
 

Enthaltene Leistungen: Mittagessen, Wasser, Ausflüge, Bastelmaterialien 

Teilnehmergebühren: 230,00 € für den gesamten Zeitraum oder anteilig 80 € / Woche 

 (Die Mindestteilnahmedauer beträgt 5 Werktage!) 
 

 
Mein Kind nimmt komplett teil 
Mein Kind nimmt teil von ________ bis _______ 
Uhrzeit: von ________ Uhr bis ________ Uhr 
 
Kinder können bis 9 Uhr gebracht und ab 16 Uhr abgeholt werden! 
Hausschuhe mitgeben. 
Anmeldung nur per E-Mail möglich an: nicola.scheer@drk-aalen.com 
 
 

Name, Vorname: _______________________________ Telefon: ________________________ 

Name des Kindes: ______________________________   Geburtsdatum: ___________________ 

Straße _________________________________________________________________ 

PLZ, Wohnort _______________________________________________________________ 

E-Mail: _________________________________________________________________ 
 

Ich melde mein Kind verbindlich zu der Kinderbetreuung an.  

Die Veranstaltungsbedingungen erkenne ich an. 
 

_________________________________ _______________   _________________ 

 Ort, Datum Unterschriften aller Erziehungsberechtigte 

 
Persönliche Angaben 

 Vegetarier  keine tierischen Produkte  kein Schweinefleisch 

 Lebensmittelallergien ___________________________________________________ 

 Medikamente ___________________________________________________ 

 Gesundheitl. Beeinträchtig.: ___________________________________________________ 

 Letzte Tetanus-Impfung am _______________________ 

 Hausarzt (Name, Telefon) ___________________________________________________ 

 Krankenkasse/Versicher.-Nr. _____________________ / ______________________ 

 Nichtschwimmer  unsicherer Schwimmer  Freischwimmer 

 Während der Kinderbetreuung bin ich bzw. meine Familie wie folgt zu erreichen: 

 ____________________________________________________________________________ 

    ______________________________________________________________________________ 

 

  



 

Unsere Veranstaltungsbedingungen: 
 
 1. Veranstalter ist die Stadt Bopfingen und der DRK-Kreisverband Aalen e. V. 
 

 2. Die Anmeldung muss schriftlich mittels dieses Anmeldeformulars erfolgen. Es können nur schriftliche Anmeldungen 
berücksichtigt werden. Eine Anmeldebestätigung erhalten Sie nach Eingang des Anmeldeformulars. 

 

 3. Die Teilnahmegebühr ist spätestens bis zum 31.07.2024 auf das Konto DRK-Kreisverband Aalen e. V., (IBAN DE73 
6149 0150 0104 3610 00, BIC GENODES1AAV, VR Bank, Aalen) zu überweisen.  

  Als Verwendungszweck ist „KiBe Bopfingen“ und der Vor- und Nachname des Kindes anzugeben.   

  Die Mindestteilnehmerdauer beträgt 5 Werktage. Pro Woche wird ein Betrag von 80,00 € fällig. 
 

 4. Der Teilnehmer kann von der Anmeldung nicht zurücktreten. 
 

 5. Wird eine ausreichende Teilnehmerzahl nicht erreicht, ist der DRK-Kreisverband Aalen berechtigt, die Veranstaltung bis 
zum 4. Werktag vor dem Veranstaltungsbeginn abzusagen. 

 

 6. Der DRK-Kreisverband Aalen haftet im Rahmen der Sorgfaltspflicht für 
 

a.) die gewissenhafte Kinderbetreuungsvorbereitung und -durchführung. 
b.) die Auswahl und Überwachung der Leistungsträger 

c.) die Richtigkeit der Leistungsbeschreibung 
d.) die ordnungsgemäße Erbringung der vertraglich vereinbarten Leistungen 

 

  Der DRK-Kreisverband Aalen haftet nicht für Leistungen, die von externen Leistungsträgern (Bus, Heim, etc.) erbracht 
werden. Der Veranstalter haftet nicht für Verlust, Diebstahl oder Schäden am Gepäck, Rucksack, etc. Es wird daher 
empfohlen auf die Mitnahme von Wertgegenständen (Handy, etc.) zu verzichten.  

 

 7. Die Teilnehmer sind über den Veranstalter haftpflicht- und unfallversichert. Eine private Haftpflicht- und Unfallver-
sicherung wird allerdings empfohlen. 

 

 8. Die Angaben zur Person und zum Gesundheitsstand müssen vollständig sein und dem heutigen Kenntnisstand des 

Teilnehmers/der Erziehungsberechtigten entsprechen. Über vor der Veranstaltung eintretende Änderungen muss der 
DRK-Kreisverband Aalen umgehend unterrichtet werden. 

 

 9. Die Erziehungsberechtigten erklären sich damit einverstanden, dass ihr Kind im Krankheitsfall in ärztliche Behandlung 
gegeben wird. 

 

 10. Die Aufsichtspflicht des DRK-Kreisverband Aalen erstreckt sich auf alle beaufsichtigten Unternehmungen während der 

Veranstaltung. Das Kind wurde von den Erziehungsberechtigten über allgemeine Verhaltensregeln belehrt. 
 

  Entfernt sich das Kind entgegen den Anweisungen der Betreuer oder ohne Wissen der Betreuer von der Gemeinschaft, 

so erlischt die Aufsichtspflicht des DRK-Kreisverband Aalen über das Kind bis die Wahrnehmung der Aufsichtspflicht 
wieder möglich ist. Die Aufsichtspflicht erlischt auch, wenn der Teilnehmer Anordnungen der Mitarbeiter des DRK-
Kreisverband Aalen zuwiderhandelt.   

 

 11. Sollte der Teilnehmer durch entsprechendes Verhalten sich, andere oder den Ablauf der Veranstaltung gefährden, so 
ist unter Umständen die vorzeitige Rückholung des Teilnehmers erforderlich, deren Kosten von den Erzieh-
ungsberechtigten zu tragen sind. Die Entscheidung über diese Vertragskündigung liegt ausschließlich beim DRK-

Kreisverband Aalen. 
 

 12. Die Teilnehmer / Erziehungsberechtigten erklären sich mit einer Veröffentlichung von Film- und Fotoaufnahmen der 
Veranstaltung zu Presse- und Werbezwecken (auch im Internet) einverstanden. (ggf. streichen) 

 

 13. Für die Veranstaltungen gilt das Jugendschutzgesetz (JuSchG), in seiner jeweils aktuell gültigen Form. 
 

          Wir, der DRK Kreisverband Aalen e.V., nehmen den Schutz Ihrer persönlichen Daten sehr ernst und halten uns streng 
an alle geltenden Gesetze und Vorschriften zum Datenschutz, insbesondere an die Datenschutzgrundverordnung, 
(DSGVO). Alles weitere entnehmen Sie bitte unserer Homepage www.drk-aalen.de. 

 

Erklärung der Erziehungsberechtigten  
 

Der Teilnahme meines / unseres Kindes an der umseitig genannten Veranstaltung stimme ich / stimmen 

wir zu. Die umseitig gemachten Angaben sind richtig und vollständig. Die Veranstaltungs-bedingungen 
erkenne ich / erkennen wir an. 
 

 

_________________________________ ________________________________ 

 Ort, Datum Unterschriften aller Erziehungsberechtigte 
 

Im vorstehenden Formular wurde zur Vereinfachung die männliche Sprachform gewählt, die weibliche Sprachform gilt entsprechend. 


