TU Darmstadt - Servicestelle Familie
Ellen v. Borzyskowski

Birgit Brandes

Hochschulstrafle 1

64289 Darmstadt

Anmeldung zu den TU-Ferienspielen 2016:
Mach mit beim Zirkus!

Ferienbetreuung fiir 6- bis 12-Jahrige
in den Herbstferien vom 17. bis 21. Oktober 2016

. TECHNISCHE
\ UNIVERSITAT
DARMSTADT

Name des 1. Kindes

1 Eltern Beschéftigte
[ Eltern Studierende

O Mein Kind darf abgeholt werden von:
(zusétzlich zu den oben erwéhnten Erziehungsberechtigten)

1. AE: D 8 a TS V/0) 5 0 =10 s [ TO OO U PPN
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............................................................................................................................... O Externe

SETALRE/INT. ettt ettt ettt st ettt sbe e s be s b e s e e bt et e e eaaesn e seneeeanee E-Mail:..coooieiiiniiinieeneenne
PLZ....ovvvviiiiiniis L ) PP PP ORI
Telefon (TU INteIT)...uuuueereeeerrreeereeeeereeeeeeeeeeeeeeeeens 1Y (o)1 F N TN
0 Mein Kind darf alleine nach Hause gehen Besonders zu beachten:

(chronische Krankheiten,
Allergien, Unvertréglichkeiten,
etc.)

Wichtig:
e  Programmzeit: 09:00 bis 16:00 Uhr
bitte piinktlich sein

e  Betreuungszeit: 08:00 bis 17:00 Uhr

e Das Kind ist wiahrend der Betreuung unfallversichert
(von der Abgabe bis zur Abholung, nicht auf dem Weg dahin)

e Ich bin mit der Verdffentlichung von Fotos meines Kindes bei den Ferienspielen
einverstanden. (Bei Nichtzustimmung bitte streichen)

[ Mein Kind kommt um 08:00
Uhr

] Mein Kind bleibt bis 17:00
Uhr

1 Mein Kind ist gegen Tetanus
geimpft

1 Mein Kind isst vegetarisch

[1 Mein Kind isst kein

Schweinefleisch
. . . . Bankverbind
Kosten: 95 Euro pro Kind (Geschwister 50,- €) inklusive Verpflegung ngaritgi ung
Bitte bis 10. Oktober 2016 auf nebenstehendes Konto {iberweisen. IBAN:

Diese Anmeldung ist verbindlich. Die Anmeldungen werden nach Eingangsdatum
beriicksichtigt. Es stehen 25 Platze zur Verfiigung.

DE36 5085 0150 0000 7043 00
Sparkasse Darmstadt

(] Ich bin mit den Bedingungen einverstanden. Verwendungszweck:
Datum Unterschrift Ferlenbetret.lung,
Name des Kindes,
.................................................................................................................... 300840 / 58200180
Anmeldung: per Fax: 06151-16-26662, per E-Mail: brandes.bi@pvw.tu-darmstadt.de

Ansprechpartnerinnen:  Frau v. Borzyskowski: 16-26563, Frau Brandes: 16-26567

www.tu-darmstadt.de/servicestellefamilie




