
Der Bürgermeister der Ortsgemeinde Obrigheim (Pfalz) 
 
 

  

 

Ortsbürgermeister:       Ehrenamtliche Beigeordnete: 
 Stefan Muth     Nicole Eicher, Achim Mielisch, Gerd Massott 
 Sprechstunde: 
 dienstags 18:30 Uhr bis 19:30 Uhr 
 
Verwaltung:  Verbandsgemeinde Grünstadt-Land, Industriestr. 11, 67269 Grünstadt 

Tel.: 06359 8001-0, Fax: 06359 8001-811, E-mail info@gruenstadt-land.de  

O r t s g e m e i n d e  O b r i g h e i m  
H a u p t s t r .  9 1   

6 7 2 8 3  O b r i g h e i m  

 

 

Ferienbetreuung der Gemeinde Obrigheim vom 06.07. – 17.07.2020 
für Kinder der Grundschule Obrigheim 

 

Anmeldung 
Hiermit melde ich mein Kind verbindlich für die Ferienbetreuung der Gemeinde Obrigheim an 

      Woche vom 06.07. – 10.07.2020 

     Woche vom 13.07. – 17.07.2020 

Die Teilnehmergebühr beträgt 100 € / Woche und ist nach Zahlungsaufforderung umgehend zu entrichten. 

Name des Kindes:    _____________________________________________ 
Vorname:     _____________________________________________ 
geb. am:      _____________________________________________ 
Wohnort:     _____________________________________________ 
Straße:      _____________________________________________ 
Tel.-Nr. (auch im Notfall erreichbar):  _____________________________________________ 
E-mail:      _____________________________________________ 
Name des Sorgeberechtigten:   _____________________________________________ 
Vorname des Sorgeberechtigten:   _____________________________________________ 
Anschrift (falls abweichend):   _____________________________________________ 
Mein Kind ist gegen Tetanus geimpft:       Ja    Nein   
Mein Kind kann schwimmen:        Ja    Nein    
Mein Kind besitzt ein MAXX-Ticket:       Ja    Nein   
Bestehende Erkrankungen:   ______________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
Bestehende Allergien / Unverträglichkeiten:  ______________________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
Folgende Medikamente müssen eingenommen werden: _______________________________________ 
________________________________________________________________________________________ 
Ich bin damit einverstanden, dass  

- mein Kind mit dem jeweils verantwortlichen Betreuer wandern, schwimmen und an Ausflügen teilnehmen darf 
- mein Kind im Falle einer Verletzung ggf. mit einem privaten oder dienstlichen PKW zum Arzt und / oder nach 

Hause gefahren wird; bei solchen Transporten werden wir versuchen, dies vorher mit Ihnen telefonisch 
abzuklären 

- eine Haftung für selbstverschuldete Unfälle, bei höherer Gewalt und für verloren gegangene Gegenstände nicht 
übernommen werden kann 

- mein Kind bei groben Verstößen gegen die Verhaltensregeln von der weiteren Teilnahme ausgeschlossen 
werden kann 

Die Anmeldung ist verbindlich und verpflichtet zur Zahlung der Teilnehmergebühr. Eine Rückzahlung für nicht genutzte 
Betreuungstage kann nicht erfolgen. 

__________________   ______________________  ______________________ 
Datum     Name (in Druckschrift)   Unterschrift 


