
 

Anmeldung „Wir machen Film!“ – Herbstferien 2021   
 

Bitte unterschrieben und ausgefüllt per Post oder Mails bis zum 27.10.21 an:  
 
Albert-Schweitzer-Gedenk- und Begegnungsstätte Weimar 
Kegelplatz 4 
99423 Weimar  
Tel.: 03643 202739 
E-Mail: asgbweimar@t-online.de 
 

 
Hiermit melde ich meine Tochter / meinen Sohn verbindlich für folgende Ferienfreizeit an:  
 

 

 Ferienprojekt „Wir machen Film“ vom 01.11.-05.11.2021 (10-14 Jahre) 
 
 

 

Name des Teilnehmenden:     ____________________________________________ 

Anschrift:       ____________________________________________ 

               ____________________________________________ 

Telefon:       ____________________________________________ 

E-Mail:                   ____________________________________________ 

Geburtsdatum:      _________                weiblich   männlich              

__________________________________________________________________________ 

Name des / der  

Erziehungsberechtigten: ______________________________________________ 
 

Anschrift:   ______________________________________________ 
 
          ______________________________________________ 
 
Telefon:   ____________________  Handy:___________________ 
 
E-Mail:   

 

Während der Ferienwoche ist eine entscheidungsbefugte Ansprechperson unter folgender 
Telefonnummer zu erreichen: 
 
Name:            ______________________________________ 

 
Telefon: ______________________________________ 
 

 
 

Wo ist Ihr Kind krankenversichert? 
 
Krankenkasse:     ______________________________________ 
 
Versicherungsnummer:   ______________________________________ 
 
Versicherungsnehmer:   ______________________________________ 
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Leidet Ihr Kind unter Allergien?   O Ja  O Nein 

 
Welche?:     ______________________________________ 

 
Leidet Ihr Kind an Krankheiten?   O Ja  O Nein 

 
Welche?:     ______________________________________ 

       
Müssen Medikamente eingenommen werden? O Ja  O Nein 

 
Welche, wann, wie oft, etc.?:   ______________________________________ 

       
Mein Kind ist Vegetarier / in:    O Ja  O Nein 

 
Weitere Informationen:  (Interessen, Neigungen, besondere Fähigkeiten, psychische  
Auffälligkeiten, therapeutische Maßnahmen, etc.) Beschreiben Sie bitte Auffälligkeiten und 
Verhaltensweisen ihres Kindes. 

 
__________________________________________________________________________ 

 
__________________________________________________________________________ 

 
Ich stimme der Nutzung von Fotos meines Kindes zu Zwecken der Öffentlichkeitsarbeit 
(z.B. Flyer, Internetauftritt) der Albert-Schweitzer-Gedenk- und Begegnungsstätte zu.  

 
 O Ja O Nein        
 
 

 
Mit der ehrlichen Beantwortung der Fragen helfen Sie uns, Ihr Kind besser und individueller 
betreuen zu können. Ich bin darüber informiert, dass meine Tochter / mein Sohn auf meine 
Kosten nach Hause geschickt werden, falls durch ihr / sein Verhalten die Ferienfreizeit 
gefährdet ist.  

 

Datenschutz: Seit dem 25. Mai 2018 gilt die EU-Datenschutzgrundverordnung (DSGVO). 
Diese stärkt Ihren Schutz und regelt den Umgang mit personenbezogenen Daten. Deshalb 
bitten wir um Ihre Einwilligung zur Verarbeitung besonderer Kategorien personenbezogener 
Daten. Wir speichern und nutzen diese Daten für individuelle Terminabsprachen bzw. 
organisatorische Hinweise und um Ihnen Informationen zu weiteren Ferienangeboten 
zukommen zu lassen. Die Daten werden nicht an Dritte weitergegeben. Folgende Daten 
werden gespeichert: Name, Vorname, Anschrift, Telefonnummer, Email. 

Ich erteile die Erlaubnis zur Speicherung o.g. Daten: ______________________  

                                                                                                    (Datum, Unterschrift)  

Einverständniserklärung des Erziehungsberechtigten: 

 

Ort, Datum:      ________________________ 

 

Unterschrift:    ________________________ 


