
 
 
 

 

Kath. Kirchengemeinde St. Lucia, Kirche St. Hermann Josef, Pirolweg 38a, Stolberg-Liester 
 

Anmeldung  1. 2.    Woche 
 

Bitte leserlich (Blockschrift) ausfüllen. Zutreffendes ankreuzen. 
 

Familienname                        

 
 

Vorname 
1. Kind                     

  
Geb.-
datum                  

   

 ... darf sich in geschlossenen Anlagen in Kleingruppen 
ohne Begleitung eines Betreuers bewegen. Ja [ ] Nein [ ] 

 
 

Vorname 
2. Kind                     

  
Geb.-
datum                     

 
... darf sich in geschlossenen Anlagen in Kleingruppen 
ohne Begleitung eines Betreuers bewegen. Ja [ ] Nein [ ] 

 
 

Vorname 
3. Kind                    

 

  
Geb.-
datum                     

 ... darf sich in geschlossenen Anlagen in Kleingruppen 
ohne Begleitung eines Betreuers bewegen. Ja [ ] Nein [ ] 

 
 

Straße, Nr.                         

PLZ Ort                         

Telefon                         

Telefon (mobil)                         
 

Im Notfall soll   
informiert werden: 
 
 
 
 
Mit der Teilnahme meines Kindes an der diesjährigen Ferienaktion bin ich einverstanden. Die Teilnahme-
bedingungen (Infoblatt) erkenne ich an.  
Ich bestätige hiermit ausdrücklich, dass ich das Personensorgerecht, insbesondere das Aufenthaltsbe-
stimmungsrecht, für das Kind/die Kinder habe. Falls auch andere Personen Mitinhaber des Sorgerechts sind: 
Ich bestätige, dass ich diese Erklärung auch im Namen des/der anderen Inhaber/in des Sorgerechts abgebe. 
 

 

............................................................................................................................................................. 
Ort, Datum      Unterschrift des Erziehungsberechtigten 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Von der Ferienaktion auszufüllen: 

   
€ 
bez. 

       
.............................................................................................. 

Datum                                                Unterschrift Ferienaktion 

Gesundheitsbogen 
korrekt ausgefüllt 

 

 

Name ____________________________________________________________ 

Anschrift ____________________________________________________________ 

Telefon ____________________________________________________________ 


