
Personendaten des Kindes
Im Folgenden Kind 1 genannt

Vorname:	 Nachname:

Geburtsdatum:	 Ernährungsform:

Adresse (Straße, PLZ, Ort):	 NMU*:

Anmeldung Geschwisterkind 1	 Anmeldung Geschwisterkind 2
Im Folgenden Kind 2 genannt	 Im Folgenden Kind 3 genannt

Vorname:	 Vorname:

Nachname:	 Nachname:

Geburtsdatum:	 Geburtsdatum:

Ernährungsform:	 Ernährungsform:

NMU*:	 NMU*:

Adresse, wenn abweichend:	 Adresse, wenn abweichend:

Daten Erziehungsberechtigte/r

Vorname:	 Nachname:

E-Mail:	 Telefonnr.:

Adresse, wenn abweichend:	

Weitere/r Erziehungsberechtigte/r oder weiterer Notfallkontakt

Vorname:	 Nachname:

Telefonnummer:

Bitte sendet den vollständig ausgefüllten Anmeldebogen per E-Mail an: carmensteinmeyer@gmx.de
Mit einem Formular können bis zu zwei Geschwisterkinder mit angemeldet werden.

Die Platzvergabe erfolgt nach Eingang der Anmeldungen. Bei erfolgreicher Anmeldung versenden wir mit der Bestätigung 
weitere Informationen, ebenso eine separate Abfrage zu Bild-/Tonaufnahmen, Medikamenten und weiteren Themen.

Hiermit melde/n ich/wir mein/unser Kind bzw. meine/unsere Kinder verbindlich zur 
Kinderfreizeit vom 11.–13.09.2026 in Preußisch Oldendorf an:

ANMELDUNG KINDERFREIZEIT 2026

*Nahrungsmittelunverträglichkeit
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