| vom 25.07.2026 bis zum 01.08.2026 verbindlich an:

Personliche Daten des Kindes:

Familienname:

Vorname:

D Junge D Madchen

Konfession/Freikirche:

GCeburtstag:

StraBe, Nr:

PLZ: Ort:

Kontakt-Informationen (auch wahrend der Freizeit):

Festnetz:

Mobil (der Eltern):

eMail (wichtig!):

Bestatigung und Infos werden per Mail verschickt.

Unterbringung

Die Unterbringung erfolgt vorwiegend in
Mehrbettzimmern. Bei starker Nachfrage wird es
zusatzlich auch Zeltgruppen geben.

D Mein Kind kann/darf im Zelt schlafen.
\
D Mein Kind darf nicht/will nicht im Zelt schlafen.

~ Zimmerwunsch des Kindes:

F Medizinische Ecklarung

Krankenkasse, bei der eine Versicherung fur mein Kind
besteht:

Gesundbeit
...... D Jja D nein

\Vegetarisches Essen?

7
l Folgende Gesundheitsrisiken wie bspw. Allergien,

chronische Erkrankungen oder Nahrungsmittel-
unvertraglichkeiten sind bekannt:

Datum letzte Tetanus-Impfung:

Datum letzte Zecken-Impfung:

Medikamente:

Die Verantwortung der Medikamenteneinnahme
liegt bei den Gruppenleiter*innen. Bitte bringen
Sie die Medikamente beschriftet sowie den
Medikamentenvergabezettel zur Freizeit mit.

i O rein
D ja D nein

Hiermit gestatte ich den Mitarbeitenden der Freizeit

Regelmafige Einnahme?

Bedarfsmedikation?

bei Bedarf einfache medizinische Schritte wie bspw.
die Versorgung von kleineren Verletzungen mit Salben

D ja D nein
Ich bin einverstanden mit der Anwendung von:

D ja D nein
D ja D nein
B D Jja D nein
D ja D nein

Wund- u. Heilsalben (z.B.: Bepanthen) D ja D nein

ZuU tatigen.

Ibuprofen

Paracetamol

Wunddesinfektionsmittel .

Antiseptika (z. B. Jodsalbe)

Schmerzlindernde Salben (z.B. VOItaren)D ja D nein
Sﬁtihistaminika (z. B Fenistil) ... D ja D nein

die Freizeit mit Foto- sowie Filmaufnahmen festhalten
werden. Dieses Material wird allen Teilnehmenden der
Freizeit auf einer mit Passwort geschutzten Seite zum
Download bereitgestellt.

D Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass
von meinem Kind auf der Freizeit Fotos und Videos
gemacht werden durfen.

D Hiermit erlaube ich die Nutzung des
Bildmaterials meines Kindes zu Werbezwecken
(Homepage + Imagevideo).

Ort, Datum, Unterschrift einer/s Erziehungsberechtigten

Anmeldebestitigung

Eine Anmeldebestatigung, verschicken wir nur, wenn
fur den ,,Antrag auf Teilhabe* eine benétigt wird.
Wir melden uns, wenn die Freizeit ausgebucht sein
sollte. Spatestens ca. zwei Wochen vor Freizeitbeginn,
versenden wir den Elternbrief mit den letzten
Informationen zur Kinder-UHU-Freizeit.

Ich gebe mit meiner Unterschrift mein
Einverstandnis zur verbindlichen Teilnahme
meines Kindes an der Kinder-UHU-Freizeit 2026
und bestatige, dass ich die Datenschutzhinweise
zur Kenntnis genommen habe (Eltern-Merkzettel).

Ort, Datum, Unterschrift einer/s Erziehungsberechtigten



: B
Eltern-Merk3zettel

Adresse: Freizeithaus UHU, AuRenliegend,

61239 Ober-Morlen/Langenhein
(50°22'12"N, 08°37'39"0)

Fruhbucherpreis (Geldeingang bis 15.04.2026):
180<€ je Kind, 155€ je Geschwisterkind

Preis ab dem 16.04.2026:

205<€ fur ein Kind, 180<€ je Geschwisterkind

Das Taschengeld ist im Gesamtbetrag
beinhaltet. Den Restbetrag davon bekommt
das Kind am Ende der Freizeit ausgezahlt.

die Anmeldung verbindlich!

(ab dem 02.06.2026) wird diese Anzahlung als
Bearbeitungsgebuhr einbehalten.

[=] Bankverbindung bei Sparkasse GieBen:

BFP Kd6R-UHU-Freizeit

IBAN: DE57 5135 0025 0205 0527 38
Cys I BIC: SKGIDESFXXX

Verwendungszweck: Kinder-UHU 2026 + ,Kindsnamen*

Bei Finanzierungsschwierigkeiten bitten wir um
Rucksprache mit Lisa. E-Mail: lisa@kinder-uhu.de

Devsicherungsschuts:

Wahrend der Freizeit sind die Kinder durch eine
Unfall- und Haftpflichtversicherung abgesichert.

M Ly AN

Erst mit einer Anzahlung von 60<€ pro Kind wird &‘-“ AN

&II! "z‘ .
, ,;/} LY
Bei einer kurzfristigen Abmeldung des Kindes . 2 F ‘\

Datenschutsbinweis

Die einzutragenden personenbezogenen
Daten werden fur die Durchfuhrung der Ffe-'eri
durch Kinderforum im Landesjugendvverkeé'
Hessen des BFP benotigt und verarbeitet. Die
Bestimmungen zum Datenschutz werden
dabei eingehalten. Dies beinhaltet u. a., dass
personenbezogene Daten nur dann an Dritte .
weitergegeben werden, wenn es fur die 53
Bearbeitung z. B. von Ubernachtungen oder .
FordermaBnahmen zwingend notwendig ist.

Wir weisen auf das Recht hin, jederzeit Uber die
gemachten Angaben Auskunft zu erhalten oder
diese zu berichtigen bzw. dass die Verarbeitung
eingeschrankt oder die Daten geldscht

werden, soweit dies gesetzlich zulassig ist. Die
Anfrage ist an die im Impressum der Welbseite
angegebene Adresse zu richten.
(www.kinder-uhu.de)

Freiseitleitung:
Elisabeth (Lisa) BuB,

B.A. Gemeinde- und Religionspadagogik

M.A. Sozialarbeiterin,
Darmstadter Str. 90 A,

64331 Weiterstadt,

Tel: 0157 703 503 90,

mail: lisa@kinder-uhu.de

web: http://www.kinder-uhu.de
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