
Sportgemeinschaft 
Filderstadt. e.V. 
 

 

 
Wir weisen unter Anwendung von Art. 6 EU-DSGVO, Nr. 1b und Art 6 EU-DSGVO, Nr. 1d darauf hin, dass die hier 
gemachten Angaben im Rahmen der Verwaltung des Ausfluges gespeichert, verarbeitet und ausschließlich für 
ausflugsinterne Zwecke verwendet werden. Die Angaben werden unmittelbar nach Ende des Ausflugs gelöscht. 

11. November 2024 
Sommerferienprogramm 2025 – erste Sommerferienwoche 
4. bis 08. August 2025 

Sport-am-Fließband in der Rundsporthalle 
7 – 13 Jahre (ab 1. Klasse) 

 
 ..........................................................................   ..........................................................................   
 Name und Vorname des Kindes Name und Vorname teilnehmende(s) Geschwisterkind(er) 

 ..................................................................................................................   ..................................................................................................................  

 Geburtsdatum Geburtsdatum 

Adresse:                 …. ........................................................................................................................ …...  

  ....................................................................................................................................  

Telefon & E-Mailadresse:   …………………..………………….. .......................................................... …...  
  

Mein(e) Kind(er) muss/ müssen während der Mittagspause auf dem Gelände bleiben. 
( denken Sie bitte daran, Ihrem Kind für die Mittagspause eine eigene Verpflegung mitzugeben) 
 

Die Veranstaltung endet täglich um 15:00 Uhr. Bitte tragen sie Sorge für den Nachhauseweg ihres Kindes. 
 
   Ich wünsche nur die tägliche Betreuung von 9:00 – 15:00 Uhr für 75,00 EUR 

   Ich wünsche als zusätzliche Option die tägliche Betreuung von 8:00 – 9:00 Uhr für 15,00 EUR  

   Ich wünsche als zusätzliche Option die tägliche Betreuung von 15:00 – 16:00 Uhr für 15,00 EUR  

  Die zusätzlichen Optionen können wir nur bei entsprechender Nachfrage anbieten 

Befindet sich ihr Kind in ärztlicher Behandlung, oder muss es regelmäßig Medikamente einnehmen? 

 ja   nein 

Wenn ja, welche Medikamente? (Daten werden vertraulich behandelt) 

 ...............................................................................................................................................................  
 
Mein(e) Kind(er) hat/ haben folgende T-Shirt Größe (bei 2 gleichen Größen bitte Anzahl dahinter): 

Kindergröße:    98/104             110/116            122/128            134/146            152/164           

Erwachsenengröße:    S            M              L            XL            
 

Mein Kind hat den Familienpass der Stadt Filderstadt   ja  nein 

Wenn ja, bitte eine Kopie des Familienpasses mit der Anmeldung zusammen abgeben. 
 
Unter folgenden Telefonnummern sind wir (Mutter, Vater, Oma, etc.) von 9:00 – 15:00 Uhr zu erreichen: 
Geben sie diese Nummern bitte in der Reihenfolge an, wie sie im Notfall am besten zu erreichen sind 
 

1.  .......................................................... ………………………………………………………………. 

2.  .......................................................... ………………………………………………………………. 

3.  .......................................................... ………………………………………………………………. 

 

 .............................................................   ...............................................................  
 Ort, Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 

 
Bitte geben sie dieses Schreiben unterschrieben direkt bei der Sportgemeinschaft Filderstadt e.V. ab oder 
senden es eingescannt per E-Mail bis spätestens 15. März 2025 an: 

 
Sportgemeinschaft Filderstadt e.V. 
Dombaslerstr. 8, 70794 Filderstadt 
Telefon: 07 11/ 70 67 71 – E-Mail: kindersportschule@spoge.de 


