SPIELMOBIL

Unter dem einladenden Motto ,,Spiel, Bewegung und Natur mit dem Spielmobil“ kommt das Spielmobil
fir eine ganze Woche nach Hochst i.0dw.! Alle Abenteurer zwischen 6 und 12 Jahren sind herzlich
willkommen, Teil dieses aufregenden Erlebnisses zu werden!

In dieser Woche erwarten euch spannende FerienspaR-Aktivitdten mit einer bunten Mischung aus
Spielen und Bewegungsaktionen - hier bleibt der SpaR keinesfalls auf der Strecke! Nutzt die Chance,
neue Abenteuer zu erleben, entfaltet eure Kreativitdt beim Malen und Basteln oder genielit einfach
entspannte Stunden in geselliger Runde mit Gleichaltrigen.

Termin:20.07.-24.07.2026, 8:30 bis 15:00 Uhr

Anmeldeschluss: 10.07.2026

Teilnehmende: 6 bis 12 Jahren

Ort: Hainamu (alter FC Sportplatz am Kreisel Richtung Pfirschbach)
Kosten: 50,00 €

Hinweis: Bitte fiillen sie das Formular vollstindig aus und senden dieses an: m.wagner@awo-
odenwald.de oder werfen Sie es in den Briefkasten am Jugendtreff, Bachgasse 10, 64739 Hochst ein.
Die Uberweisung des Teilnahmebetrages in Hohe von 50,00 € ist im Voraus zu titigen und sollte bis
zum 10.07.2026 auf folgendes Bankkonto eingegangen sein:

Sparkasse Odenwaldkreis

IBAN: DE26 5085 1952 0000 0097 38

BIC: HELADEF1ERB

VERWENDUNGSZWECK: Ferienangebot SPIELMOBIL & Name des Kindes
Kontoinhaber: AWO Kreisverband Odenwald e.V.

ANMELDUNG

Angaben zum Kind Erziehungsberechtigte Person
Name, Vorname: Name, Vorname:
Geburtsdatum: Adresse:

Alter: Telefonnummer:



mailto:m.wagner@awo-odenwald.de
mailto:m.wagner@awo-odenwald.de

EINVERSTANDNISERKLARUNG

Ich erkldre mich damit einverstanden, dass mein Kind verbindlich am Spielmobil im Jahr 2026
teilnimmt. Ich habe mein Kind darauf hingewiesen, dass sie/er den Anordnungen des jeweiligen
Betreuungspersonals unbedingt Folge zu leisten hat.

Mein Kind wird von zu Hause mit entsprechender witterungsbedingter Kleidung und Wechselkleidung,
sicherem Schuhwerk, Sportschuhe/Hallenschuhe und mit entsprechendem Sonnenschutz
ausgestattet.

Bei grobem VerstoRR gegen die Disziplin und die Anordnungen des Betreuungspersonals erklare ich
mich einverstanden, dass mein Kind von einer erziehungsberechtigten Person abgeholt wird.

Ich erlaube meinem Kind, von zu Hause aus, allein zum Treffpunkt zu kommen bzw. nach Beendigung
allein nach Hause zu gehen.

L JA

[ NEIN

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind wahrend der Kursdauer, fotografiert und auf Plakaten
oder in der Zeitung gesehen werden darf. AusschlieRlich fir Werbezwecke zum Kurs.

O JA
LI NEIN

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind wahrend der Kursdauer, fotografiert und auf 6ffentlichen
Plattformen wie Facebook und Instagram gesehen werden darf. AusschlielRlich fir Werbezwecke zum
Kurs.

C1JA

LI NEIN

Wir sind damit einverstanden, dass bei Zeckenbefall unserem Kind die Zecke von Betreuer*innen
entfernt wird. Die Erziehungsberechtigten werden bei Abholung des Kindes unverziglich informiert.

0 JA
L1 NEIN

Hiermit melde ich mein Kind (verbindlich) fiir das Spielmobil an.

(Datum und Unterschrift)



GESUNDHEITSBOGEN

Bitte geben sie hier zu beriicksichtigende Krankheiten, Allergien, oder medizinische Besonderheiten
an:

1 keine Krankheiten bekannt
[ folgende Krankheiten bekannt:
1 keine Allergien bekannt

[1 folgende Allergien bekannt:

und muss deshalb folgende Medikamente einnehmen:
* Eine Kontrolle unsererseits, Gber die Einnahme der betreffenden Arzneimittel erfolgt NICHT.

Unterstiitzungsbedarf (freiwillige Angabe)

Diese Angaben helfen uns, das Angebot barrierefrei und passend zu gestalten. Benétigt Ihr Kind
Unterstlitzung flr die Teilnahme (z. B. durch Assistenz, Begleitung oder angepasste
Rahmenbedingungen)?

0 JA
L1 NEIN

Falls ja, bitte beschreiben:

Wunsch nach einem Vorgesprach:

0 JA
L1 NEIN

Verpflegung und Mittagessen

Bei den Ferienspielen sind eine warme Mahlzeit, frisches Obst sowie Getranke im Teilnahmebeitrag
enthalten. Bitte teilen Sie uns mit, wenn Ihr Kind sich vegetarisch erndhrt oder eine
Lebensmittelallergie bzw. -unvertraglichkeit hat.

L1 Vegetarisches Mittagessen erwiinscht
L] Folgende Allergie oder Lebensmittelunvertraglichkeit bekannt:.

Kontakt:

Marlene Wagner

Kommunale Jugendpflegerin

AWO Jugendarbeit der Gemeinde Hochst i. Odw.
Bachgasse 10 - 64739 Hochst i. Odw.

Mobil: 0162/ 9890488 i
m.wagner@awo-odenwald.de
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