
SPENDENKONTO: SG Köndringen-Teningen e.V. Sparkasse Nördlicher Breisgau 
IBAN:DE06 6805 0101 0010 0620 38, BIC: FRSPDE66XXX, Kennwort: SPOFUNNIS        

Rückmeldebogen 
(bitte wenn möglich digital zurück per E-Mail an spuero@spofunnis.de) 

 
Sollten sich keine Daten geändert haben zum letzten Besuch eines Ferienprogramms,  

reicht eine E-Mail-Nachricht mit dem Hinweis „Daten wie zuletzt“ 
 
Name des Kindes / der Kinder:  
   
Geburtsdatum:  _______________________________________________________________ 
 
Anschrift:   _______________________________________________________________ 
  
   _______________________________________________________________ 
 

Die Adresse wird benötigt, um nach Abschluss der Veranstaltung die Abrechnung bei der Gemeinde Teningen durchzuführen. 
 
 
Erreichbarkeit während des Ferienprogramms: 
 

Notfall-Telefon-Nr. 1: ____________________________________ Name: __________________________ 
 
Notfall-Telefon-Nr.2: ____________________________________ Name: __________________________ 
 
 
„Nach-Hause-Gehen“   
 
Mein/e Kind/er ….. 
 
O darf/dürfen alleine nach Hause gehen O werden von folgenden Personen abgeholt: ______________ 
 
 
Angebot von 13.00 bis 14.00 in der Ludwig-Jahn-Halle: 
O Wir benötigen Betreuung bis 14.00 (wird nur angeboten bei mind. 5 Teilnehmenden; Extrakosten: 2,00 €  
 

pro Tag pro Kind) an folgenden Tagen: _______________________________________________________ 
 
 
Krankheiten / Allergien /Tabletteneinnahme des Kindes über die wir Kenntnis haben müssen: 
 

______________________________________________________________________________________ 
 
 
Foto-Erlaubnis (Nähere Infos siehe Anlage) 
O Ich / Wir möchten KEINE Anfertigung und Veröffentlichung von Fotos von unserem Kind  
O Ich / Wir stimme/n der Veröffentlichung von FOTO-Aufnahmen zu 
 
 
Datenschutz (Nähere Infos siehe Anlage) 
O Ich / Wir haben die Infos zum Datenschutz gelesen und sind damit einverstanden 
 
 
SpoFunnis-Newsletter 
O Bitte schickt uns den SpoFunnis-Newsletter an folgende Emailadresse: 
 
 
 
Einwilligungserklärung beider Sorgeberechtigten des Kindes 
 
 
 
__________  __________________________________________________________________________ 
Datum  Unterschrift des 1. Sorgeberechtigten + wenn möglich auch des 2. Sorgeberechtigten 


