= Bitte die Anmeldung ausschlieB8lich per Mail einreichen an:

) ) ferienspiele@rapunzel-kinderhaus.de Vielen Dank fiir lhre Mitwirkung!

: Anmeldeschluss ist der 14.09.2026

Danach ist eine An- oder Abmeldung grundsatzlich nicht mehr moglich.
(Ausschlussfrist!)

Briihl
Anmeldung fiir Kinder, ohne OGS-Platz (Ferienspiele Herbstferien 2026)

Name des Kindes Vorname des Kindes Geburtsdatum

PLZ Wohnort StralRe

(Erziehungsberechtigte:r 1) Name, Vorname [Mutter [J Vater (Erziehungsberechtigte:r 2) Name, Vorname [Mutter [J Vater

Telefon privat
Alleinerziehend

|:| nein

Telefon dienstlich/mobil

[] ja >

|:| gemeinsames Sorgerecht

Hiermit melde ich mein Kind verbindlich fiir die Ferienspiele Herbstferien 2026 an:

1. Woche 19.10.2026 - 23.10.2026

2. Woche 26.10.2026 — 30.10.2026

[] GGS Astrid-Lindgren-Schule
Rodderweg 93, 50321 Briihl
(Tel.: 02232-155426)

[] GGS Regenbogenschule Standort
Briihl-Vochem

St.-Albert-Str. 2, 50321 Briihl

(Tel.: 02232-157426 // 0178-3019633)

[J GGS Astrid-Lindgren-Schule
Rodderweg 93, 50321 Briihl
(Tel.: 02232-155426)

Kosten

Kosten

Essen: 22,00 €
Elternbeitrag: 100,00 €
[ Allergikeressen gewiinscht
(Preis: 25,00 €)
[1 Vegetarisches Essen gewlinscht

Essen: 22,00 €
Elternbeitrag: 100,00 €
[ Allergikeressen gewlinscht
(Preis: 25,00 €)
[1 Vegetarisches Essen gewlinscht

Entlasszeiten

Entlasszeiten

15.00 Uhr
[J Mo [ Di I Mi [ Do [ Fr
16.00 Uhr
[J Mo [ Di J Mi [ Do [ Fr

15.00 Uhr
J Mo O Di I Mi I Do [ Fr
16.00 Uhr
[J Mo O Di J Mi [ Do [ Fr

Dalleiniges Sorgerecht > |:| Mutter |:|Vater

Integrationshilfe
nach §35a SGB VIII bzw. §§ 75 Abs. 2 Nr.1, § 112 Nr.1 SGB IX erforderlich und bewilligt:
[ nein

[Jja (Bitte giiltigen Bescheid beifiigen!)
Hinweis: Die Aufnahmebestétigung fiir die Ferienspiele kann nur erfolgen, wenn die notwendige Inklusionsassistenz entsprechend des Bescheides

bewilligt wurde und eingesetzt wird. Sollte lhr Kind nur wéhrend der Unterrichtszeit (nicht wiahrend der OGS Zeit) eine Inklusionsassistenz
benétigen, so bitten wir um schriftliche Mitteilung.

[0 Hiermit bestatige ich, dass ich die Datenschutzerklarung zur Kenntnis genommen habe.

Bitte fiillen Sie die Anmeldung sowie das SEPA Lastschriftmandat und den angehangten
Infobogen vollstandig aus.

- Bitte wenden! —

Fon: 02237-974167-0

Fax.: 02237 -974 16 7 - 36

E-Mail: verwaltung@rapunzel-kinderhaus.de
Internet: www.rapunzel-kinderhaus.de

Bankverbindung:

Kreissparkasse KoIn

IBAN: DE42370502990149015228
BIC: COKSDE33

Steuernr. 203/5709/1059

Handelsregister-Nr.:

HRB 126138

Amtsgericht KoIn
Mitglied im Paritatischen
Wohlfahrtsverband

Rapunzel Kinderhaus gGmbH
-Tréager der freien Jugendhilfe-
Gemeinnitzige GmbH fir
Bildung, Erziehung, Betreuung
50171 Kerpen, Mahnstr. 42


mailto:erienspiele@rapunzel-kinderhaus.de

1. Ferieninfo

o Die Ferienspiele finden in der Zeit von 8.00 Uhr bis 16.00 Uhr statt.

O Die Ferienspiele beinhalten ein attraktives Freizeitangebot mit erlebnis- und
freizeitpddagogischen Aktivitaiten sowie taglich ein schmackhaftes und
kindgerechtes Mittagessen.

3. Aufsicht

o  Achtung! Es fahrt kein Schulbus. Die Kinder werden um spéatestens 16.00
Uhr nach Hause entlassen. (Ausnahme Entlasszeit um 15.00 Uhr)

o  Die Aufsichtspflicht gilt nur fir die oben genannten Angebotszeiten. Mit
dem Entlassen der Kinder nach Hause (15.00 Uhr oder 16.00 Uhr) endet
die Aufsichtspflicht. Flr die Zeiten der Ferienspiele gilt der gesetzliche
Unfallversicherungsschutz fir die teilnehmenden Kinder.

4. Teilnahmepflicht / Entschuldigung bei Fehlen

o

Bei verbindlicher Anmeldung und Bestatigung der Teilnahme gilt Teilnahmepflicht fir die
Ferienspiele.

Sollte Ihr Kind aus etwaigen Griinden (z.B. Krankheit) nicht an den Ferienspielen teilnehmen
kdénnen, so bitten wir um telefonische Mitteilung zwischen 08.00 — 09.00 Uhr morgens fiir den
jeweiligen Fehltag bei der Ferienspiel-Leitung. Nur so kann eine ordnungsgemafe Aufsicht
gewadbhrleistet werden.

Bei Fragen zum Programm, Gruppenbildung, Ausfliigen usw. wenden Sie sich bitte an das
Rapunzel-Ferienspielteam vor Ort in der OGS.

lhr Kontakt bei verwaltungstechnischen Fragen zu den Ferienspielen in der Rapunzel-
Geschaftsstelle: ferienspiele@rapunzel-kinderhaus.de

5. Ausschluss aus pidagogischen Griinden / wegen Nichtzahlung
o Rapunzel Kinderhaus gGmbH kann ein Kind aus padagogischen Griinden (insbes. Fremd- oder
Selbstgefahrdung; Gefahr im Verzug) von der Teilnahme voribergehend oder dauerhaft
ausschlieRen
o Rapunzel Kinderhaus gGmbH kann bei Nichteinldsung der Lastschrift mit sofortiger Wirkung sein
Zurlckbehaltungsrecht hinsichtlich der Teilnahme an den Ferienspielen geltend machen, sofern die
Erziehungsberechtigten mit der Zahlung weiterhin im Riickstand sind.

Rapunzel Kinderhaus gGmbH Fon: 02237-974167-0 Bankverbindung: Handelsregister-Nr.:
-Trager der freien Jugendhilfe- Fax.: 02237-974167-36 Kreissparkasse Koln HRB 126138
Gemeinnutzige GmbH fir E-Mail: verwaltung@rapunzel-kinderhaus.de IBAN: DE42370502990149015228  Amtsgericht Ko6In
Bildung, Erziehung, Betreuung Internet: www.rapunzel-kinderhaus.de BIC: COKSDE33 Mitglied im Paritdtischen
50171 Kerpen, Méhnstr. 42 Steuernr. 203/5709/1059 Wobhlfahrtsverband


mailto:ferienspiele@rapunzel-kinderhaus.de

Bitte fiillen Sie das SEPA-Lastschriftmandat aus\

Rapunzel Kinderhaus Glaubiger-ID Essensbeitrag: DE092ZZ00000359692; Gldubiger-ID Elternbeitrag: DE892ZZ00000359483
Mandatsreferenz: Wird separat mitgeteilt

SEPA-Lastschriftmandat: Hiermit ermachtige ich Rapunzel Kinderhaus widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei
Falligkeit zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift im Voraus einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von
Rapunzel Kinderhaus auf mein Konto gezogene Lastschriften einzuldsen.

Name Vorname
PLZ Wohnort StralRe
DE
Kreditinstitut IBAN
BIC Unterschrift des Kontoinhabers

Nach Anmeldeschluss erhalten Sie eine Aufnahmebestatigung von uns! Eine Teilnahme kann nur mit dieser erfolgen. Die
Abbuchung der Kosten erfolgt zum 30.09.2026.

Hiermit erklire/n ich/wir, dass ich/wir die umseitigen Bedingungen sowie die Bestimmungen des gesamten OGS-Vertrages (einschlieRlich der
Vertragsbedingungen) gelesen habe/n und dem gesamten Inhalt zustimme/n sowie die Angaben wahrheitsgemiaR ausgefiillt wurden.

Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte:r (1) Unterschrift Erziehungsberechtigte:r (2)

Die Unterschrift beider Erziehungsberechtigten ist notwendig
Eine Unterschrift beider Erziehungsberechtigten ist grundsatzlich zwingend erforderlich. Sollte dies aus wichtigem Grund (Bsp.
Sorgerechtsanderung, Auslands- oder Krankenhausaufenthalt eines Erziehungsberechtigten) nicht moglich sein, geben Sie diesen bitte hier
an und flgen etwaig begriindende Unterlagen diesem Antrag bei

Rapunzel Kinderhaus gGmbH Fon: 02237-974167-0 Bankverbindung: Handelsregister-Nr.:
-Trager der freien Jugendhilfe- Fax.: 02237-974167-36 Kreissparkasse Koln HRB 126138
Gemeinnutzige GmbH fir E-Mail: verwaltung@rapunzel-kinderhaus.de IBAN: DE42370502990149015228  Amtsgericht Ko6In
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Infobogen
Herbstferienspiele
Brihl

Name, Vorname des Kindes Geburtsdatum

Folgende Personen dirfen im Notfall ohne vorherige Benachrichtigung kontaktiert werden und Ihr
Kind aus den Ferienspielen abholen:

1. Nummer

2. Nummer

Entlasszeiten
Unser Kind wird nach Hause entlassen um:

| 19.10. -23.10.2026 | 26.10.-30.10.2026
15.00 Uhr 16.00 Uhr 15.00 Uhr 16.00 Uhr
Mo: - ] ] I
Di: ] ] ] I
Mi: O O O 1]
Do: J O ] I
Fr: I I I I

Mittagsverpflegung

Lebensmittelallergie
Hat |hr Kind eine bekannte Lebensmittelallergie, welche beim padagogischen Mittagstisch
beriicksichtigt werden muss?
O ] Nein

Welche? (Bitte ein entsprechendes arztliches Attest
beifiigen)

[ Allergikeressen gewiinscht

Besonderheiten bei der Mittagsverpflegung
Folgende Besonderheiten bitten wir beim Mittagessen zu bericksichtigen:
[ vegetarisch [ kein Schweinefleisch [ kein Rindfleisch L] keine

Vorerkrankung und Medikamentengabe:
Leidet |hr Kind an Vorerkrankungen?

O J_al> ] Nein

Welche?

Muss Ihr Kind regelmaRig Medikamente nehmen?

O J_al> ] Nein

Bitte ein entsprechendes drztliches Attest nebst Medikamentenplan und
Dosierungsplan beifiigen
Hinweis: Durch das OGS-Personal werden grundsatzlich keine Medikamente verabreicht. Bei einem Bedarf nach
einer regelmaRBigen oder notfallmaBigen Medikamentengabe wird zeitnah ein entsprechender Beratungstermin
vereinbart, um die konkrete Vorgehensweise im Einzelfall zu besprechen.

Rapunzel Kinderhaus gGmbH Fon: 02237-974167-0 Bankverbindung: Handelsregister-Nr.:
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® Bitte auf der Riickseite unterschreiben €@

Inklusionsassistenz*:

Far mein / unser Kind wurde eine Inklusionsassistenz gemal §35a SGB VIIl bzw. §§ 75 Abs. 2 Nr.1,
112 I Nr.1 SGB IX)

[ beantragt und [ bewilligt [ keine Inklusionsassistenz
- Bitte giiltigen Bescheid beifiigen!

Eine Teilnahme an den Ferienspielen ist dann nur mit einer Inklusionsassistenz moglich!
*Inklusionsassistenz ist eine Hilfe fur die Bewaltigung des Schul- und OGS-Tages auf Grund einer korperlichen, geistigen oder
seelischen Behinderung, die beim Sozialamt oder Jugendamt von den Eltern beantragt ist bzw. wird. Weitere Informationen finden
Sie auf unserem separaten Infoblatt!

Einverstandniserkldrungen

Fotografieerlaubnis Schule / OGS Homepage / Flyer 0.4.
Fir den Fall, dass Fotos von lhrem intern Facebook von

Kind gemacht werden und diese fiir die | (2.B. Ausstellungen) | Schule / OGS

rechts néher bezeichneten Zwecke oJa ola ola

genutzt werden o Nein o Nein o Nein
Rundfunk- und Fernsehaufnahmen olJa

Fir den Fall, dass Aufnahmen des o Nein

Rundfunks, wie auch des Fernsehens
uber die Arbeit in der OGS gemacht
werden

Kinderschminken 0 Ja, ich darf geschminkt werden

An besonderen Aktionstagen (wie z.B. | o Nein, ich mdchte nicht geschminkt werden
dem Zirkustag im letzten Schuljahr)
wirden wir gerne wieder
Kinderschminken anbieten.
Selbstverstandlich kann man an dem
Tag selbst immer noch entscheiden, ob
man Lust darauf hat, geschminkt zu
werden oder nicht.

Datum Unterschrift Erziehungsberechtigter (1) Unterschrift Erziehungsberechtigter (2)
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