
 

ABGABE der Anmeldung bis 23.9.19 im Phoenix, oder an mgh@mittelhof.org 
 
Hiermit melde ich mein Kind für die Ferienwoche vom 14.-18.10.19 von 10-16 Uhr an: 
Name des Kindes: ................................................................................................ 
Adresse: ............................................................................................................ 
PLZ + Ort: ......................................................................................................... 
E-Mail der Eltern: ................................................................................................ 
Tel.: .................................................................................................................. 
Geburtsdatum: ................................................................................................... 
Im Notfall ist ein Ansprechpartner zu erreichen unter folgenden Telefonnummern: 
……............................................................................................................................ 
Name des Ansprechpartners: ................................................................................... 
 
Mein Kind leidet unter folgenden Allergien, Unverträglichkeiten, chronischen 
Erkrankungen: ………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………… 
 
Mein Kind kann schwimmen: __ ja __ nein 
Mein o.g. Kind darf alleine nach Hause gehen  vom Phoenix: _ ja _ nein 

von Veranstaltungsorten: _ ja _ nein 
 
Mit der Veröffentlichung von Fotos meines Kindes/mir für die Öffentlichkeitsarbeit des 
Mittelhof e. V. bin ich ___ einverstanden ___nicht einverstanden 
 
Mein Kind möchte das Phoenix ab 9 Uhr nutzen: __ ja __ nein 
 
Wenn mein Kind verhindert sein sollte, melde ich das umgehend an mgh@mittelhof.org oder  
tel. 0177 801 99 47, damit die Gruppe nicht umsonst wartet. 
 
Ich gebe meinem Kind mit: täglich Essen und Trinken für den Tag, 
Am Montag 25,-Euro (nicht ausgegebene Geld wird am Freitag wieder mitgegeben)  
bei Ausflügen: BVG-Tickets, entsprechende Kleidung 
 
___________________________________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtige*r 
 

Hinweis für Infos und Anmeldungen 

für den Theaterworkshop: m.blochmann@outlook.de  

für den talentCAMPus: www.vhssz.de 


