Anmeldebogen zum Ferienprogramm im Theodor-Heuss-Haus Stuttgart
"Ferien beim Bundesprdsidenten”, 03. - 13. August 2010

Riicksendung bitte an:

An das
Theodor-Heuss-Haus
Feuerbacher Weg 46
70192 Stuttgart

Fax 0711/25 35 132
E-Mail heusshaus@heusshaus.de

Hiermit melde ich zum Ferienprogramm mein(e) Kind(er) an:

Vorname Name:

Geburtsdatum:

Adresse:

Telefon der Eltern:

Allergien:

Erkrankungen:

Medikamente die ggf. regelmafiig genommen werden miissen:

Vegetarier: [JJA [_] NEIN

Mein Kind nimmt teil am:

[] Dienstag, 03.08. [ Mittwoch, 04.08. [] Donnerstag, 05.08. [ ] Freitag, 06.08.
[] Dienstag, 10.08. [] Mittwoch, 11.08. [] Donnerstag, 12.08. []Freitag, 13.08.

Ich bestdtige mit meiner Unterschrift, dass ich die Teilnahmebedingungen zur Kenntnis
genommen habe und anerkenne.

Datum und Unterschrift Erziehungsberechtigte(r)



Teilnahmebedingungen
Bitte geben Sie lhrem Kind ausreichend Vesper mit; fiir Trinken ist gesorgt.

Aus organisatorischen Griinden oder aufgrund des Wetters konnen einzelne Angebote des
Ferienprogramms eventuell getauscht werden.

Mit der Anmeldung zum Ferienprogramm (bertragen Sie dem Leitungsteam die
Aufsichtspflicht Gber Ihr Kind. Wir bitten Sie, mit Ihrem Kind iliber das Verhalten in einer
Gruppe wadhrend einer Ferienbetreuung zu sprechen, denn sollte lhr Kind durch
entsprechendes Verhalten diese Freizeitmafinahme stark storen, so ist die Leitung ermachtigt,
das Kind auf Ihre Kosten nach Hause zu schicken. Auch fiir mutwillig zerstortes Material haften
die Eltern. Wir unterliegen den allgemeinen Jugendschutzbedingungen.

Personenbezogene Daten werden nach Abschluss des Ferienprogramms vernichtet.

Veranstalter des Ferienprogramms:

Stiftung Bundesprasident-Theodor-Heuss-Haus
Im Himmelsberg 16

70192 Stuttgart

Tel. 0711/955985-0
info@stiftung-heuss-haus.de

Ansprechpartner
Frau Ketterle

Tel. 0711/955985-24
ketterle@stiftung-heuss-haus.de
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