
Hinweis zum Datenschutz:  Mit Einreichung des Anmeldebogens erklären Sie sich einverstanden, dass die Daten zur Nutzung / Kommunikation  (z.B. An-
meldung bei Freizeitaktivitäten usw.) bei der Gemeinde Heiligkreuzsteinach gespeichert werden. Diese werden nur an die jeweiligen Projekleiter*in-
nen weitergegeben. Eine Weitergabe an Dritte, z.B. zu Werbezwecken, ist ausgeschlossen. Wir erstellen Fotos bei den Veranstaltungen, die wir später 
gerne für das Amtsblatt und das kommende Programm auf unserer Feriensommer-Webseite und für unseren Feriensommer-Flyer nutzen möchten.  
Falls Sie mit einer späteren Veröffentlichung von Fotos Ihres Kindes nicht einverstanden sind, kreuzen Sie bitte hier an:           
 Ich bin nicht einverstanden:  

Kosten und Anmeldung: die Teilnahme ist grundsätzlich kostenlos, nur die Materialkosten, Fahrtkosten und evtl. Verpflegungskosten werden,  
sofern sie anfallen, anteilig als Unkostenbeitrag erhoben (s. Programm > Kosten). Bitte Unkostenbeitrag mit dieser Anmeldung im Rathaus  
abgeben. Nur so wird Eure Anmeldung verbindlich. Bitte beachtet hierzu unbedingt die Teilnahmebedingungen. Bei Über- 
buchung einzelner Projekte entscheidet ggf. der Termin der Anmeldung inkl. Bezahlung des Unkostenbeitrages. (Kostenunterstützung für finanziell 
schlechter gestellte Familien kann beim Kinder- und Jugendförderwerk Heiligkreuzsteinach e.V. angefragt werden: info@kjf-heiligkreuzsteinach.de) 

www.feriensommer-heiligkreuzsteinach.de/

ANMELDUNG
Anmeldefristen: 09. - 25. Juli 2025 (12 Uhr)
(Bitte Öffnungszeiten Rathaus beachten!)

Nachname, Vorname: 

Straße, Hausnummer:  

PLZ, Wohnort:

E-Mail: Alter:

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

Ich bin Vegetarier

Ich habe Allergien, wenn ja folgende:  .......................................................................................................................................  

Ich 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 gelesen): ..........................................................................................................................  

(Anmeldung bitte im Rathaus abgeben!)

Stand 07/2025
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