
JA, mein Kind soll ein ABENTEUR-SOMMER-ALTENWALDE (ASA) -Kind werden!​
(Nur für Kinder, die noch nicht über die Internetanmeldung registriert sind.) 

Liebe Eltern,  

wenn Euer Kind ein ASA-Kind werden soll, ist es notwendig, diesen 
Fragebogen auszufüllen und unterschrieben beim ersten Besuch an der 
Anmeldung abzugeben. 

Vergesst bitte nicht, den Impfpass mitzubringen. Für alle Kinder ist 
eine gültige Tetanusimpfung Voraussetzung für die Teilnahme.  

Bitte füllt den Bogen in Druckschrift aus! 

Vor- und Nachname des Kindes: _______________________________________________ 

Geburtsdatum: ​ _______________________________________________ 

Straße & Hausnr.:​ _______________________________________________ 

PLZ, Ort:​ _______________________________________________ 

Letzte Tetanusimpfung (MM/JJ):​ _______________________________________________​
(nur bei einem aktiv bestehenden Impfschutz darf das Kind ins ASA-Dorf) 

Krankenkasse :  ____________________________________________________________ 

KV-Versicherungsnummer: ___________________________________________________ 

Name/n Erziehungsberechtigte: ​ _______________________________________________ 

​ _______________________________________________ 

Telefonnummer:​ _______________________________________________​
Unter der ein/e Erziehungsberechtigte/r immer 100% erreichbar ist!​ 

Darf das Kind allein nach Hause gehen? ​           Ja               Nein 

Darf das Kind an Exkursionen teilnehmen?           Ja               Nein 

Nach Bedarf können spontane, fußläufige Exkursionen angesetzt werden. Ziele könnten das nahegelegene Wald- 
und Wiesengebiet oder der Supermarkt für kleinere Besorgungen sein. Die Exkursionen sind immer durch eine 
ausreichende Anzahl von Betreuern begleitet. 

Hat das Kind Allergien?                                          Ja               Nein 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Gibt es psychische, physische oder körperliche Beeinträchtigungen? ​
(Wir setzen uns auf jeden Fall persönlich mit Ihnen in Verbindung, um gemeinsam zu besprechen, wie die Teilnahme am Besten 
gestaltet werden kann.) 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Muss das Kind Medikamente für den Notfall dabei haben? Wenn ja, welche? 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

 

_________________________                                      ______________________________​
                Ort & Datum                                                                                            Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 


