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Bitte ausfüllen und zur Anmeldung mitbringen!

Ferienpassnummer	 	 Unser/mein Kind ist erstmals dabei  

Wir/ich erkläre/n uns/mich damit einverstanden, dass unser/mein Kind

Vorname:	 	 Name:	

Straße/Nr.:	 	 PLZ/Ort:	  

E-Mail:	 		 Newsletter 

Telefon:	 	 Handy:	

Nationalität:	 	 Geburtstag:	

Migrationsgeschichte  	 Solingenpass-Inhaber*in  	 weibl.  		 männl.     

an den gebuchten Aktionen des Ferien(s)pass 2026 teilnimmt.

Er/Sie darf nach den Veranstaltungen alleine nach Hause gehen:	 ja  	 nein  
Mein Kind möchte an einer Schwimmveranstaltung teilnehmen:	 ja  	 nein  
Falls ja, kann ihr Kind schwimmen? 	 ja  	 nein   
Behinderung:                 	 ja  	 nein   

Besondere Mitteilungen der Erziehungsberechtigten an das FSP-Team
Bestehende Allergien	 nein   	 ja,    	 welche	
Medikamenteneinnahme	 nein   	 ja,     	 welche	
Andere Beeinträchtigungen	 nein   	 ja,     	 welche	

Sollte ihr Kind akut erkrankt sein, teilen Sie dieses bitte dem FSP-Team mit. Ihre Daten helfen uns, ihr Kind umsichtig 
zu betreuen und werden von uns selbstverständlich vertraulich behandelt! Aus aktuellem Anlass weisen wir darauf hin, 
dass die Elternerklärung im entsprechenden Fall von beiden Erziehungsberechtigten unterschrieben werden muss.

Wir/ich nehme/n zur Kenntnis, dass 
unser/mein Kind bei groben Ver-
stößen gegen die Betreuer*innen, 
sowie bei Nichteinhalten der Ab- 
sprachen auf unsere/meine Kosten 
nach Hause geschickt werden darf. 
Wir werden in diesem Fall zuvor 
Kontakt mit Ihnen aufnehmen und 
uns vergewissern, dass ihr Kind in 
Empfang genommen wird.  

Wir/ich erkläre/n uns/mich damit 
einverstanden, dass unser/mein 
Kind ggf. auch im Privat-PKW von 
Betreuer/innen mitgenommen 
werden darf. 

Ebenfalls erkläre/n wir/ich uns/ 
mich damit einverstanden, dass 
unser/mein Kind an Übernachtungs-
aktionen teilnehmen darf.  
Die Versicherungsbedingungen 
sind uns/mir bekannt (siehe FS Heft 
Seite 13).

Mir/Uns ist bekannt, dass eine 
etwaige Haftung des Trägers der  
Ferienaktion „Ferien(s)pass Solin-
gen“ für gestohlenen oder anderwei-
tig abhanden gekommenen Besitz 
der Veranstaltungsteilnehmer*innen 
ausgeschlossen ist.

	 Ich versichere, dass ich 
	 alleinige*r Inhaber*in der 
	 elterlichen Sorge bin.

	 Wir versichern, dass wir die
	 Inhabenden der elterlichen
	 Sorge sind.
(Zutreffendes bitte ankreuzen!)

Solingen, den  2026	

	 	
	 		  Unterschrift/en der/des Erziehungsberechtigten

Erklärung der/des Erziehungsberechtigten

Wir verweisen auf die Datenschutzerklärung auf der Homepage www.ferienspass.net sowie auf die 
Datenschutzerklärung auf der www.kja-wuppertal.de
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