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Amtsgericht Lüneburg 
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Vorsitzende 

Tim Schickerling & Florian Bahr 
Schatzmeister 

Friedrich Hagedorn 

Bund ehemaliger Teamer Reinstorf e.V.  
IBAN: DE45 8306 5408 0004 8993 85  

BIC (SWIFT-Code): GENO DEF1 SLR 

 

Anmeldebogen 

1. Verbindliche Anmeldung 

Ich melde mein Kind verbindlich zur Sommerferienbetreuung vom 07.07.2025 bis 09.07.2025 an: 

Name des Kindes:  ________________________________________________________________ 

Geburtsdatum:  ________________________________________________________________ 

Klasse:   ________________________________________________________________ 

2. Angaben zu den Personenberechtigten 

Erziehungsberechtigte:  __________________________________________________________ 

Anschrift:   ________________________________________________________________ 

Telefon / Handy-Nummer für Notfälle:  _______________________________________________ 

3. Heimweg 

□ mein/unser Kind wird jeden Tag abgeholt. 

Ggf. weitere abholberechtigte Personen sind (Name, Adresse, Tel.): 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

□ mein/unser Kind darf nach der nachfolgend vereinbarten Betreuungszeit allein nach Hause gehen. 

Montag bis Mittwoch um ........................... Uhr. 

Die Wege von zu Hause zu den Räumen der Ferienbetreuung und wieder zurück können nicht 

beaufsichtigt werden und sind daher von der Aufsichtspflicht und Haftung durch die Mitarbeiterinnen 

ausgenommen. Ebenso kann für mitgebrachte Gegenstände keine Haftung übernommen werden. 

➢ Änderungen (auch kurzfristige und einmalige) sind telefonisch oder schriftlich mitzuteilen. Bei nicht 

erfolgten Änderungsmitteilungen kann bspw. das Kind an unbekannte Personen nicht übergeben 

werden. 

➢ Sollte Ihr Kind aufgrund Erkrankung, etc. nicht an der Betreuung teilnehmen können, melden Sie 

dieses bitte bis spätestens 8.00 Uhr ab. 
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4. Erlaubnis 

□ mein/unser Kind darf während der Ferienbetreuung an Ausflügen durch das Dorf, Spaziergängen 

und anderen Aktivitäten teilnehmen. 

□ ich/wir sind damit einverstanden, dass mein/unser Kind während der Ferienbetreuung fotografiert 

werden darf. Ausgewählte Fotos werden für die Öffentlichkeitsarbeit (z.B. Tychikus, Homepage, 

Instagram, etc.) genutzt. 

5. Krankheiten / Allergien / Unverträglichkeiten: 

Mein/unser Kind leidet an einer Allergie: ja □ nein □ 

Sollte Ihr Kind deshalb Medikamente einnehmen oder gewisse Lebensmittel nicht essen dürfen, so 

tragen Sie dies bitte hier ein: 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Sonstige Erkrankungen oder wichtige Informationen zu meinem / unserem Kind: 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 
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Mit meiner/unserer Unterschrift melde ich/melden wir unser Kind verbindlich an. Ich/wir bin/sind 

damit einverstanden die Teilnehmergebühr in Höhe von 30 € fristgerecht (bis zum 30.06.2025) 

auf das nachfolgend genannte Konto zu überweisen. 

Kontoinhaber: Bund ehemaliger Teamer Reinstorf e.V.  
IBAN: DE45 8306 5408 0004 8993 85 
BIC (SWIFT-Code): GENO DEF1 SLR 
Verwendungszweck: Ferienbetreuung 2025, Name des Kindes 

 

_________________________________________________ 

Datum, Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten 

Bitte senden Sie uns den ausgefüllten Bogen an info@betrbelieve.de oder geben diesen im Pfarrbüro 

in Reinstorf in Papierform ab. Bitte pro Kind einen einzelnen Anmeldebogen ausfüllen. Anmeldeschluss 

ist der 20. Juni 2025. 

Wir freuen uns auf euch ! Eure BETRs 

mailto:info@betrbelieve.de

