
Anmeldebogen
Circus ZappZarap 2024

– Bitte für jedes Kind einzeln in DRUCKBUCHSTABEN ausfüllen-

Name des Kindes__________________________________________________________

Name des Erziehungsberechtigten:___________________________________________

Geburtsdatum des Kindes:__________________________________________________

Straße:___________________________________________________________________

PLZ / Ort:________________________________________________________________

E-Mail:___________________________________________________________________

  Ich bin während der Ferienmaßnahme ZappZarap zu erreichen unter         
  Telefonnummer:

Bei meiner Tochter/ meinem Sohn ist zu beachten:
(Bitte machen Sie Angaben über evtl. Krankheiten, Allergien, Behinderungen, die die Teilnahme an bestimmten 
Programmen unmöglich machen)

Mein Sohn/meine Tochter muss regelmäßig Medikamente einnehmen:

------ Nein

------- Ja, folgende: ______________________________________________________________

Der Hausarzt meines Kindes ist:

Name:__________________________________________________________________________

Telefon:_________________________________________________________________________

Ich erkläre mich damit einverstanden, das mein Name, meine Anschrift und meine 
Telefonnummer an andere Teilnehmer weitergegeben werden darf. (z.B. für 
Fahrgemeinschaften)

------- Ja -------Nein

TeilnehmerNr.:                       



Kartenreservierung
Sie können maximal 4 Karten je Kind reservieren. Der Preis beträgt 6€ je Karte.Tragen Sie bitte die 
Anzahl der gewünschten Karten ein. 

Hiermit bestelle ich _____ Karten für die Aufführung um 11 Uhr

Hiermit bestelle ich _____ Karten für die Aufführung um 14 Uhr

Wenn möglich hätte ich gerne noch weitere _____ Karten.
Die Kartenvergabe erfolgt in der Reihenfolge der Anmeldungen. Sollte die Vorstellung „überbucht“ sein, so müssen wir 
die Karten auf eine andere Vorstellung umlegen

Foto- und Filmaufnahmen:
Innerhalb der Ferienfreizeit werden wir Foto und Videoaufnahmen machen. Des Weiteren werden 
natürlich die örtliche Presse über das Projekt berichten. Hier wie auch im Internet können die 
Kinder dann zusehen sein. Auch wir wollen die Fotos und Videos natürlich auf unserer Internetseite 
veröffentlichen. 
Wenn Ihr Kind im Rahmen der Ferienfreizeit fotografiert und gefilmt werden darf und diese 
Aufzeichnungen auch veröffentlicht werden dürfen, bitten wir Sie hiermit um Erlaubnis.

Mein Kind________________________

_____darf

_____ darf nicht
(zutreffendes bitte ankreuzen)

gefilmt und fotografiert werden und die Aufnahmen anschließend zur Veröffentlichung in der Presse
und im Internet verwendet werden.

Wichtiger Hinweis
Der Anmeldebogen wird bei uns nach Eingangsdatum sortiert. Sollte ihr Kind dabei sein, erhalten 
Sie nach Beendigung des Anmeldevorgangs eine Bestätigung mit der dazu gehörigen 
Zahlungsaufforderung. Die Anmeldung wird erst mit Zahlungseingang innerhalb von 7 Tagen nach 
Erhalt der Bestätigung bindend. Wir behalten uns vor, den Platz sonst anderweitig zu vergeben.

Durch meine Unterschrift erkläre ich, die Hinweise im Informationsschreiben gelesen zu 
haben, sowie die Richtigkeit meiner obigen Angaben. Ich stimme den Bedingungen zu und 
erlaube meinem Kind damit die Teilnahme an der Ferienfreizeit „ZappZarap 2024“ vom 
22.7.2024 bis  27.7.2024 in Nideggen-Schmidt.

________________ _________________________________
      Datum Unterschrift


