
Betreuer ________________________ Gruppe_____________ 
 
 

 
 

Anmeldung zur inklusiven 
Stadtranderholung des Caritasverbandes Rheine e. V. 

Vom 22. Juli – 02. August 2024  
 

         2 Wochen 
         Woche 1 (22.07.-26.07.2024) 
         Woche 2 (29.07.-02.08.2024) 

_______________________________________   

Name/Vorname des Kindes       Mädchen  Junge 
 

________________________________________________________ 
Geburtsdatum     Alter während der Freizeit    
 

______________________________________________________________________________ 
Anschrift/Wohnort  
 

______________________________________________________________________________ 
Name/Vorname der/s Eltern/-teils     Telefon/tagsüber erreichbar? 
         (In Notfällen erreichen Sie mich darüber!)  

 
 
Kann Ihr Kind schwimmen?     nein   ja 

 

Darf Ihr Kind schwimmen?     nein   ja 

 

Hat Ihr Kind Krankheiten/Allergien/ Behinderung?  nein   ja, welche_________________ 

 

Nimmt Ihr Kind Medikamente ein?    nein    ja; welche_________________ 

 

Besteht ausreichender Tetanusimpfschutz?   nein   ja    

 

Verträgt Ihr Kind bestimmte Speisen nicht?   nein    ja, welche_________________ 

 

Ist Ihr Kind haftpflichtversichert?    nein    ja, wo? ___________________ 

(Falls keine Haftpflichtversicherung vorliegt, werden Zusatzkosten erhoben) 

 
 
Besonderheiten, die wichtig oder zu beachten sind: ________________________________________ 
 
Ist Ihr Kind privat- oder pflichtkrankenversichert?    ____________________________________________ 
 
Bei welcher Krankenkasse?    ________________________________________ 
(Bei Krankheitsfällen wird die Krankenversicherung des Kindes bzw. der Eltern in Anspruch genommen.) 
 
Gibt es Kinder, mit denen Ihr Kind in eine Gruppe möchte/soll?    ja    nein 

(bitte namentlich nennen)    ______________________________________________________________ 

 
Unser Kind kommt eigenständig zur Stadtranderholung   ja   nein 
 
Unser Kind wird zum Gelände der Stadtranderholung gebracht  ja   nein 

 

Bitte Rückseite beachten   



__________________________________________________________________________________ 
 
Über die Informationspflicht gem. § 15 KDG bin ich informiert worden.   ja   nein 
 
Einverständniserklärung 
 
Die inklusive Stadtranderholung wird durch die Stadt Rheine unterstützt. Aus diesem Grund muss der 
Caritasverband Rheine e.V. nach den Richtlinien zur Förderung freier gemeinnütziger Träger der 
Jugendarbeit der Stadt Rheine nach Abschluss der Ferienfreizeit einen Verwendungsnachweis bei der Stadt 
Rheine vorlegen. Neben dem Verwendungsnachweis muss auch eine Teilnehmerliste eingereicht werden. 
Folgende Daten werden dort erfasst: 
 

• Name, Vorname 

• Anschrift 

• Geburtsdatum 

• Ggf. Geschwisterkind bei der Stadtranderholung 

• Ggf. Inhaber einer Münsterlandkarte 
 
Die angegebenen Daten werden gemäß den aktuellen Datenschutzbestimmungen verwaltet. 
 
Hiermit erteile ich mein Einverständnis zur Weitergabe der personenbezogenen Daten an die Stadt Rheine 
von meiner/m Tochter/Sohn ______________________________________. 
 
 
 
Ort, Datum     Unterschrift aller sorgeberechtigten Personen 

_________________________________________________________________________________ 
 

Seitens der Durchführer und Veranstalter besteht keine Absicherung der Kinder durch eine 
Unfallversicherung. 
 
Wir erklären, dass unser/e Sohn/Tochter _________________________________ im Moment gesund und 
den Anforderungen der Stadtranderholung gewachsen ist. Wir sind mit der Teilnahme, einschließlich 
sportlicher Veranstaltungen, einverstanden. In Bezug auf die nicht immer zu vermeidenden 
Verschmutzungen und leichten Beschädigungen von Kleidungsstücken erfolgt die Teilnahme auf unsere 
eigene Verantwortung. Wir nehmen zur Kenntnis, dass der Caritasverband Rheine e.V. nicht für abhanden 
gekommene Gegenstände haftet. 
 

Die Anmeldung kann bis 14 Tage vor Beginn der Ferienfreizeit zurückgezogen werden. Im 
Falle einer späteren Abmeldung fallen 50% der vollen Teilnahmekosten für die Ferienfreizeit 
an.  
 
Alle weiteren wichtigen Informationen erhalten Sie vor der Ferienfreizeit per Post. 
 
Den errechneten Teilnehmerbetrag habe ich  

 in bar bezahlt. 
 überweise ich in den nächsten 14 Tagen. 

 
 
 
Ort, Datum     Unterschrift 
 

Wird vom Caritasverband ausgefüllt! 
     Einkommensgrenze: 
 Elternanteil voller Betrag    190 €/135€    170 €/120€    160 €/115€ 
 Wohngeldempfänger    120 €/85€ 
 Sozialhilfeempfänger    100 €/75€ 
 
Einkommensnachweis: 

 
Überweisungsdaten für die inklusive Stadtranderholung:  

Caritasverband Rheine e. V.  
Stadtsparkasse Rheine, IBAN DE50 4035 0005 0005 0019 20   Registernummer: VR 20477 Amtsgericht Steinfurt  
        Vorstand: Dieter Fühner, Ludger Schröer  
        Steuer-Nr. 311/5864/0450  
Bitte im Verwendungszweck folgendes angeben: 
SRE 2024, TN-Beitrag, Name des Kindes 


