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Seite 1 von 3

Treibgasse 24, 63739 Aschaffenburg
Tel.: 06021-28805, Fax: 06021-218750, 
E-Mail: wendelberg@awo-aschaffenburg.de 
www.awo-aschaffenburg.de

Hiermit melde/n ich/wir mein/unser Kind zur Ferienfreizeit verbindlich an. 

Vor- und Zuname des Kindes  Geburtsdatum    
    
 Geschlecht:       männlich     weiblich
Staatsangehörigkeit

Wohnort: Stadt Aschaffenburg  Landkreis Aschaffenburg Landkreis Miltenberg Sonstige:

Die unten genannten und umseitigen Bedingungen sind mir/uns bekannt.

1  Angaben zum Kind (pro Kind bitte eine Anmeldung ausfüllen)

Vor- und Zuname der/des Erziehungsberechtigten      
      
 
Straße, Hausnummer Postleitzahl, Wohnort

Telefon Handy   E-Mail

2  Angaben zu den Eltern/Erziehungsberechtigten (Vertragspartner)

3  Betreuungsdetails und Beitragszahlung

1. Woche 25.03. – 28.03.2024  4 Tage 60,00 €

2. Woche 02.04. – 05.04.2024 4 Tage 60,00 €

Kind wohnt außerhalb der Landkreise AB und MIL

 Betreuungstage x 8,00 €   =               €

Gesamtbeitrag                €
(alle gebuchten Wochen, plus falls zutreffend 
Auswärtigenzuschlag)

Der Teilnehmerbeitrag wird per Sepa-Lastschriftmandat einge-
zogen. Der fällige Betrag wird automatisch am ersten Freizeittag 
der jeweiligen Freizeit eingezogen. Für die Osterferien ist dies 
der 25.04.2024. Bitte beachten Sie, dass die Anmeldung nur mit 
ausgefülltem Sepa-Mandat angenommen wird. Sollten Sie eine 
Kostenübernahme durch das jobcenter, das Jugendamt oder 
andere Stellen beantragen, muss das Mandat dennoch ausgefüllt 
werden. Liegt bis zum Beginn der Freizeit kein Bescheid über die 
Kostenübernahme vor, wird der Teilnehmerbeitrag vom angege-
benen Konto abgebucht.

Geschwisterermäßigung:
 2. Kind = 55,00 €
 3. und jedes weitere Kind = 45,00 € 

Haftpflichtversicherung (Name, Ort)    Haftpflichtversicherungsnummer

Krankenkasse Krankenversicherungsnummer  Versichert mit, Name

Hausarzt/Anschrift

evtl. Medikation   letzte Tetanusimpfung (Datum)

4 Notfallinformationen

Zum Wohle Ihres Kindes sollten die folgenden Besonderheiten jeglicher Art unbedingt angegeben werden!

Besonderheiten (z.B. Brille, Zahnspange)/Allergien

Besondere Ernährung (z.B. Allergien/Diäten) 

Körperliche/geistige/seelische Beeinträchtigungen



Wird zum Wendelberg gebracht von:  
  Vor- und Zuname

Wird vom Wendelberg abgeholt von:
  Vor- und Zuname

 Kommt mit WB-Bus:
  ab Haltestelle (Die angegebene Haltestelle muss unbedingt eingehalten werden!)

(Es handelt sich dabei um einen Sonderbus. Bitte beachten Sie im Fahrplan, welche Haltestellen angefahren werden.)

 Geht mit WB-Bus:
  bis Haltestelle (Die angegebene Haltestelle muss unbedingt eingehalten werden!)

Wird von der Haltestelle abgeholt von: 
  Vor- und Zuname

Wichtig! Kinder, die den Bus nutzen, müssen von Sorgeberechtigten pünktlich an die angegebenen Haltestellen gebracht werden und dort auch pünktlich abge-
holt  werden. Werden Kinder nicht von Sorgeberechtigen pünktlich zu den angegebenen Bushaltestellen gebracht, sind die Sorgeberechtigten dafür verantwortlich 
ihre Kinder an den Wendelberg zu bringen. Werden Kinder an den angegebenen Haltestellen nicht von den Sorgeberechtigten abgeholt, fahren die Kinder mit bis 
zum Hauptbahnhof. Die Eltern sollen Ihre Kinder dann bis spätestens 17.30 Uhr abholen. Ab 17.30 Uhr werden anfallende Betreuungs- und Beförderungskosten 
gesondert in Rechnung gestellt!

Der Busfahrplan steht auf unserer Homepage zum download bereit oder kann in der Geschäftsstelle abgeholt werden.

5  An- und Abreise

7  Bedingungen

Ort, Datum Unterschrift der Eltern/Erziehungsberechtigten

1. Es können nur Kinder im Alter von 5 bis 13 
Jahren angemeldet werden.
2. Die Betreuung findet von Montag bis Freitag 
(ohne Feiertage), von 8.00 bis 17.00 Uhr statt. Im 
Preis enthalten sind: Frühstück selbst mitbringen, 
Lunchpaket (kalt), Zwischenmahlzeit am Nach-
mittag, Spiel- und Bastelmaterial, Nutzung des 
Sonderbuses ab ROB/Hbf und zurück.
3. Die Kinder müssen der Witterung entsprechende 
Wechselkleidung mitbringen (z.B. Badesachen und 
Handtuch bei hohen Temperaturen, Regenbeklei-
dung bei Nässe, usw.).
4. Die genannten Beiträge gelten ausschließlich
für Kinder, die in der Stadt oder dem Landkreis 
Aschaffenburg, sowie im Landkreis Miltenberg 
wohnhaft sind. Für alle auswärtigen Kinder muss 
ein Zuschlag von 8,00 € pro Tag erhoben werden.
5. Bei Buchungen, die eine Dauer von 15 Betreu-
ungstagen überschreiten, wird pro Betreuungstag 
ein Zuschlag von 8,00 € berechnet. 

6. Mit der schriftlichen Anmeldung ist Ihr Kind 
verbindlich und kostenpflichtig angemeldet. Bei 
Umbuchungen und Abmeldungen, ist eine Bear-
beitungsgebühr von 30,00 € zu entrichten. Bei 
Stornierungen die nach dem Bankeinzug erfolgen, 
wird der Teilnehmerbeitrag nicht erstattet. 
7. Ab 17.30 Uhr werden anfallende Betreuungs- 
und Beförderungskosten gesondert in Rechnung 
gestellt!
8. Recht der Bildverwertung: Die AWO behält sich 
vor Foto-/Filmmaterial von Teilnehmern/Teilneh-
merinnen für Werbe- bzw. Dokumentationszwecke 
zu nutzen. Ist dies nicht gewünscht, bedarf es dem 
schriftlichen Widerspruch.
9. Sie sind verpflichtet zum Wohle Ihres Kindes 
Besonderheiten jeglicher Art unter Punkt 4 anzu-
geben.
10. Wir bitten Sie aus pädagogischen Gründen ein-
dringlich davon abzusehen Ihren/m Kind/ern Spiel-
zeug/elektronische Geräte wie Handy, MP3-Player 

sowie Süßigkeiten mitzugeben. Davon abgesehen 
übernehmen wir keine Haftung für mitgebrachte 
Gegenstände/Wertsachen, die verloren und/oder 
beschädigt werden.
11. Messer und andere nicht kindgerechte Gegen-
stände dürfen von den Kindern nicht zur Freizeit 
mitgebracht werden und werden den Kindern ggf. 
von den Betreuer/Innen abgenommen.
12. Für eigenverschuldete Unfälle übernimmt die 
AWO keine Haftung.
13. Alle weiteren an anderer Stelle in diesem 
Formular aufgeführten Bedingungen sind gültig und 
verpflichtend.
14. Zusätzlich erkenne ich die gesetzlichen Vorga-
ben für den Besuch einer Gemeinschaftseinrich-
tung zum Infektionsschutz an: Masernschutzgesetz 
und meldepflichtige Krankheiten gemäß § 34 Abs. 
5 Satz 2 Infektionsschutzgesetz)

Die Bedingungen habe/n ich/wir erhalten und zur Kenntnis genommen.
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6  Ausflüge

Mein/Unser Kind darf an Ausflügen/Wanderungen teilnehmen: ja nein

Treibgasse 24, 63739 Aschaffenburg
Tel.: 06021-28805, Fax: 06021-218750, 
E-Mail: wendelberg@awo-aschaffenburg.de 
www.awo-aschaffenburg.de

Für den Notfall weitere Kontaktadressen in der Nähe (z.B. Großeltern, Verwandte, Nachbarn):

Name, Anschrift, Telefon
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Treibgasse 24, 63739 Aschaffenburg
Tel.: 06021-28805, Fax: 06021-218750, 
E-Mail: wendelberg@awo-aschaffenburg.de 
www.awo-aschaffenburg.de

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT FÜR DIE FERIENFREIZEIT 
WENDELBERG 2024

Vor- und Zuname des Kindes 

Ich/wir ermächtige/n die AWO, Arbeiterwohlfahrt Kreisverband Aschaffenburg e.V., Treibgasse 24, 63739 Aschaffenburg, die Betreuungsbeiträge
 für die Ferienfreizeit einschließlich evtl. anfallender Umbuchungsgebühren mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser  
Kreditinstitut an, die von der AWO, Arbeiterwohlfahrt Kreisverband Aschaffenburg e.V., auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen

Unsere Gläubiger ID lautet: DE98ZZZ00000731913
Ihre Mandatsreferenz wird Ihnen separat mitgeteilt.

Hinweis: Ich/Wir kann/können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen.  
Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

1  Buchungsinformationen

Ort, Datum Unterschrift der/des Kontoinhaber/s

Vor- und Zuname der/des Kontoinhaber/s      
      
 
Straße, Hausnummer der/des Kontoinhaber/s Postleitzahl, Wohnort der/des Kontoinhaber/s
      
 
Kreditinstitut BIC

IBAN

2  Bankverbindung

 Osterferien  (Abbuchung erfolgt am 25.03.2024)

 Pfingstferien  (Abbuchung erfolgt am 21.05.2024)

 Sommerferien  (Abbuchung erfolgt am 31.07.2024)

Gesamtbetrag  Euro
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