
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elterninfo: 
 
Liebe Eltern, 

in diesem Jahr gibt es eine Neuerung. Um uns besser 
auf Ihre Kinder und deren Bedürfnisse einstellen zu 
können, haben wir unser Anmeldeformular angepasst. 
Einige Informationen, die bisher erst im Freizeitpass ab-
gefragt wurden, werden nun schon in der Anmeldung 
abgefragt. 

Das erleichtert uns die Planung der Freizeit enorm, da 
wir uns auf Allergien, Lebensmittelunverträglichkeiten 
und andere Besonderheiten einstellen und uns darauf 
vorbereiten können.  

Wir bitten Sie, das neue Anmeldeformular sorgfältig 
auszufüllen. Ihre Daten und natürlich auch die Ihrer Kin-
der werden von uns selbstverständlich vertraulich be-
handelt und nicht weitergegeben. 

Sollten Sie diesbezüglich noch Fragen an uns haben, 
schreiben Sie uns gerne eine Mail. Die Emailadresse 
finden Sie auf der Einladung. 

Vielen Dank für Ihr Verständnis und Ihr Vertrauen 

 
Das OFZ-Team 2025  



  Anmeldung OFZ  2025 
 
 
 

Name:    
 

Adresse:    
 

Geburtsdatum:    
 

E-Mail:    

 

Tel.-Nr.:     
 

Ja, ich möchte in den OFZ-Email-Verteiler und zukünftig alle wichtigen Doku-
mente für die OFZ per Mail erhalten.  

 

Ich bin bereits im OFZ-Email-Verteiler. 
 

 

Wichtige Informationen: 

1. Mein Kind ist Vegetarier:  Ja   Nein  

 

2. Mein Kind hat eine Nahrungsmittelunverträglichkeit, die beachtet 
werden muss: 
Ja   

Nein  

Wenn ja, welche: …………………………… 
 

3. Mein Kind hat eine Allergie, die beachtet werden muss: 
(z.B. Pollen, Medikamentenunverträglichkeit, Staub.) 

Ja    

Nein  

Wenn ja, welche: ………………………… 

 

4. Mein Kind ist Diabetiker/in.    Ja  Nein  
 
5. Mein Kind hat Asthma.     Ja  Nein  

 
6. Mein Kind hat Epilepsie.    Ja  Nein  

 
7. Mein Kind hat eine Infektionskrankheit.  Ja  Nein  

 

8. Folgendes ist bei meinem/unserem Kind zu beachten (z. B. 
ADS/ADHS, Depressionen, ESE-Störung, Dyssomnien, etc.):  
ACHTUNG: Bitte geben Sie auch an, wie damit umzugehen ist/ wie wir Ih-
rem Kind im Zweifelsfall helfen können: 

 
______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

_________________________________________________ 

Mit meiner Unterschrift verpflichte ich mich dazu mein Kind im Fall des 
Ausschlusses von der Freizeit abzuholen. 

 

Mit meiner Unterschrift verpflichte ich mich dazu mein Kind im Fall des 
Abbruchs der Freizeit aufgrund ansteckenden Krankheit innerhalb der 
Gruppe oder anderer Ereignisse abzuholen. 

Mit meiner Unterschrift verpflichte ich mich dazu mein Kind im Fall seines/ 
ihres ausdrücklichen Wunsches die Freizeit zu verlassen abzuholen. 

 

 

Mein Kind möchte in eine Gruppe mit: ________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

 
Mein Kind fährt das erste Mal mit und wurde von ______________________________ 

_________________________________ angeworben. 

 
 
 
Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 


