
Nachname, Vorname*:			 

Straße, Hausnummer*: 			 

PLZ, Wohnort*:

E-Mail*:	 Alter*:

Tel.-Nr.*:	   Bus-Ticket vorhanden: 	Ja 	 Nein	  

	 Vegetarische Kost	  

	 Kind hat  Allergien, wenn ja folgende: ....................................................................................................................................... 	

	 Kind muss Medikamente einnehmen, wenn ja folgende: .................................................................................................  

	 Sonstiges: ................................................................................................................................................................. 	

Bitte vollständig ausfüllen/Zutreffendes ankreuzen:

Proj. Nr .	 Datum:	 Kosten:	

Titel	

Proj. Nr .	 Datum:	 Kosten:	

Titel	

Proj. Nr .	 Datum:	 Kosten:	

Titel	

Proj. Nr .	 Datum:	 Kosten:	

Titel	

(Für weitere Projekte, bitte Anmeldebogen Online herunterladen; Anmeldebogen auch im Rathaus erhältlich)

Unterschrift der Eltern* (Hinweise zum Datenschutz und Teilnahmebedingungen gelesen):.................................................................................  	
Hinweis zum Datenschutz:  Mit Einreichung des Anmeldebogens erklären Sie sich einverstanden, dass die Daten zur Nutzung / Kommunikation   
(z.B. Anmeldung bei Freizeitaktivitäten usw.) bei der Gemeinde Heiligkreuzsteinach gespeichert werden. Diese wer-
den nur an die jeweiligen Projekleitungen weitergegeben. Eine Weitergabe an Dritte, z.B. zu Werbezwecken, ist ausgeschlos-
sen. Wir erstellen Fotos bei den Veranstaltungen, die wir zur Berichterstattung auf unserer Feriensommer-Webseite und für unser Fe-
riensommer-Programm nutzen. In diesem Rahmen gibt es auch Berichterstattung in der regionalen Tageszeitung und im Amtsblatt.  
Falls Sie mit einer späteren Veröffentlichung von Fotos Ihres Kindes NICHT einverstanden sind, kreuzen Sie bitte hier an:           	  
 Ich bin nicht einverstanden:  Stand 06/2026

Anmeldebogen für den Feriensommer Heiligkreuzsteinach 03.08.-14.08.2026
 ANMELDEZEITRAUM:  Mittwoch, 08.07. - Montag, 20.07.2026

Anmeldebogen mit Unterschrift vollständig ausgefüllt per E-Mail an heike.abfalterer@heiligkreuzsteinach.de  
Alternativ könnt Ihr die Anmeldung auch im Rathaus abgeben oder in den Briefkasten einwerfen.  
Die Anmeldebestätigung/Rückmeldung erfolgt bis zum 24.07.2026 per Mail.  
Kursbeiträge müssen erst nach der Anmeldebestätigung vor Ort im Rathaus Bar bezahlt werden in der Zeit  
vom 27.07.-29.07.2026. Bei Nichtzahlung der Kursbeiträge verfällt der Platz und ein Kind aus der  Warteliste rückt nach. 
Karten- oder Onlinezahlung ist aktuell nicht möglich.  Bitte unbedingt die Öffnungszeiten des Rathauses und die  
Teilnahmebedingungen beachten!	  

*Pflichtfelder bitte ausfüllen!
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