Menschsein m
starken

Internationaler Bund (IB) -
IB West gGmbH fiir Bildung und

Anmeldung zum Ferienprogramm soziale Dienste (IB West gGmbH)
Doris Thelen- Brodesser
. . Leitung OGS
Sommerferien 26 in der OGS Hahner Weg 1
51545 Waldbrol
der Sonnenbergschule Rosbach 0177/ 6440531

doris.thelen-brodesser@ib.de

Hiermit melde ich mein Kind:

Vor- und Zuname Kind

geboren am

besuchte Schule und Klasse

Emailadresse der
Erziehungsberechtigten

fur das Ferienprogramm in der
0 1. Sommerferienwoche vom 20.07.- 24.07.2026
0 2.Sommerferienwoche vom 27.07.- 31.07.2026 in der OGS Rosbach an.

Eine Mittagsverpflegung ist in diesem Preis enthalten. Die Anmeldung ist nur wochenweise
moglich. Das Sommerferienprogramm kostet 100€ pro Woche und pro Kind (20€ taglich).

Bitte schicken Sie die ausgefillte Anmeldung bis spatestens 02.07.2026 per Post an

IB West gGmbH, z.Hd. Doris Thelen- Brodesser, Hahner Weg 1, 51545 Waldbrol

oder gescannt per Mail an doris.thelen-brodesser@ib.de. Den Erhalt Ihrer Anmeldung bestatige
ich Thnen per Mail.

Die Anmeldung wird nach Abgabe des Formulars und Uberweisung des zuzahlenden
Betrags verbindlich.

Internationaler Bund (IB) - IB West gGmbH fiir Bildung und soziale Dienste (IB West gGmbH) Bankverbindung: \\
Geschéftsfiihrung: Mirjam Michalski, Sven-Eric Zabiczer 1B West gGmbH .
Handelsregister Amtsgericht Frankfurt am Main HRB 97105 - St.Nr. Organtrager 014 255 56703 - Ust.-IdNr DE 290 088 569 Bank fiir Sozialwirtschaft KéIn E FQ M
Gesellschafter: IB e.V., vertreten durch den Vorstand Thiemo Fojkar (Vorsitzender), Karola Becker, Janine Krohe DEXX XXXX XXXX XXXX XXXX XX

Die Gesellschaft ist als gemeinniitzig anerkannt. BFSWDE33XXX MEMBER
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Die Zahlung des Beitrags muss bis 02.07.2026

auf dem Bankkonto:

IB West gGmbH
IBAN: DE24 3702 0500 0001 3851 51
BIC: BFSWDE33XXX
Bitte im Verwendungszweck unbedingt
Name des Kindes und , Ferienprogramm Windeck” angeben

eingegangen sein.

Bitte beachten Sie, dass das Ferienprogramm nur ab einer Teilnehmerzahl von mind. 10
Kindern stattfindet und die Platze begrenzt sind. Vergabe der Platze erfolgt nach
Eingangsdatum der Anmeldung.

Nach Ablauf der Anmeldefrist teile ich Thnen innerhalb einer Woche mit, ob die
Ferienbetreuung stattfinden wird. Ebenso erhalten Sie vor dem Start des Ferienprogramms
eine Information Uber die geplanten Aktivitaten.

Fur Berechtigte nach dem Bildungs- und Teilhabepaket kann der zustandige Leistungstrager
(Jobcenter oder Sozialamt) einen Zuschuss zur Teilnahme am Ferienprogramm gewahren.

Ort / Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten

N,
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Datenbogen zur Ferienbetreuunqg der
Grundschulen der Gemeinde Windeck Hahor g 1

51545 Waldbrol

doris.thelen-brodesser@ib.de

Ort: OGS Rosbach, 02292- 929337, 0151- 14728749

Angaben zum Kind:

Vor- und Zuname Kind

geboren am

besuchte Schule und Klasse

Bitte ankreuzen:

OGS Kind O

Nicht OGS Kind O

1. erziehungsberechtigte Person

Vor- und Zuname

Adresse

Telefon (privat, mobil, Arbeit)

Email (bitte unbedingt angeben)

2. erziehungsberechtigte Person

Vor- und Zuname

Adresse

Telefon (privat, mobil, Arbeit)

Email (bitte unbedingt angeben)

Internationaler Bund (IB) - IB West gGmbH fiir Bildung und soziale Dienste (IB West gGmbH) Bankverbindung: \'
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Informationen:

Es kénnen folgende Personen benachrichtigt werden, falls die Erziehungsberechtigten nicht erreichbar sind:

Name Telefonnummer(n)

Einverstandniserklarungen:

Bitte ankreuzen:

Fir mein Kind lege ich Folgendes fest:

Mein Kind wird von mir personlich abgeholt.

Mein Kind darf alleine nach Hause gehen.

Mein Kind darf von folgenden Personen (Name und Telefon) abgeholt werden:

Mein Kind leidet unter folgender Krankheit und/oder Allergie:

Diese Symptome zeigen sich dabei (z.B. Ausschlag, Schnupfen, Schock):
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Einverstandniserklarungen;

Bitte ankreuzen:

Essen
alles (ohne Schweinefleisch)
Vegetarisch
Sonstiges:
Zeckenbiss
Ich bin einverstanden, dass bei meinem Kind die Zecke entfernt werden darf. Das
Betreuungspersonal informiert mich tiber den Zeckenbiss.
Ich bin nicht damit einverstanden, dass bei meinem Kind die Zecke entfernt wird. Ich
werde informiert und hole mein Kind umgehend in der Ferienbetreuung ab.
Ausfliige

Ich erklare mich damit einverstanden, dass mein Kind in der Ferienbetreuung an
Ausfligen teilnehmen darf.

Veroffentlichung von Bildern

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos auf denen mein Kind abgebildet ist fir die
Offentlichkeitsarbeit der Einrichtung verwendet werden.

Verdffentlichung in der Presse

Veréffentlichung auf der Homepage der Schule/OGS/UMI

Aushang in der Schule/OGS/UMI

Im Krankheitsfalle verpflichte mich die OGS unverziglich in Kenntnis zu setzen, wenn mein Kind unter

Durchfall/Magen-Darm-Grippe
infektidsen Hautkrankheiten
Kopfldusen

oder anderen Infektionskrankheiten leidet.

Ort, Datum Unterschrift der*des Erziehungsberechtigten
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Geschéftsfiihrung: Mirjam Michalski 1B West gGmbH .
Handelsregister Amtsgericht Frankfurt am Main HRB 97105 - St.Nr. Organtrager 014 255 56703 - Ust.-IdNr DE 290 088 569 Bank fir Sozialwirtschaft KoIn E FQ M
Gesellschafter: IB e.V., vertreten durch den Vorstand Thiemo Fojkar (Vorsitzender), Karola Becker, Janine Krohe DEXX XXXX XXXX XXXX XXXX XX

Die Gesellschaft ist als gemeinniitzig anerkannt. BFSWDE33XXX MEMBER



Menschsein m
starken

Hinweise zum Ablauf

Um einen reibungslosen Ablauf zu ermdglichen, beachten Sie bitte die folgenden Hinweise:

Telefonnummern der OGS Rosbach, 02292- 929337, 0151- 14728749

e Sollte Ihr Kind verhindert sein (z.B. wegen Krankheit), melden Sie bitte lhr Kind
telefonisch beim Betreuungspersonal ab.

e Das Betreuungsangebot findet in der Zeit zwischen 8.00 Uhr und 16.00 Uhr statt.
Es ware schon, wenn lhr Kind bis 9:00 Uhr in der OGS ist, damit wir zusammen in den
Tag starten und zB gemeinsam friihstlicken kénnen.

e |hr Kind sollte den OGS Mitarbeiter*innen morgens persdnlich Gbergeben werden und
punktlich abgeholt werden.

e Bitte geben Sie Ihrem Kind ein gesundes Friihstick mit ausreichend Wasser oder Tee
und etwas Obst flir den Nachmittag (Snack) mit.

e |hr Kind braucht immer wetterfeste Kleidung, die auch schmutzig werden darf. Bitte
denken Sie daran, ausreichend Wechselkleidung mit in die Ferienbetreuung zu bringen.
Bitte beschriften Sie die Kleidung und alle weiteren Gegenstande. Die Wechselkleidung
kann in der Zeit der Betreuung vor Ort bleiben. Bitte denken Sie an eine Kopfbedeckung
und Sonnenmilch an Sommertagen.

e Sportkleidung; Sportschuhe und Hausschuhe sind erforderlich und kénnen wahrend der
Betreuungswoche in der OGS bleiben.

e Denken Sie an Ausflugstagen bitte unbedingt an festes Schuhwerk und ausreichend zu

trinken. Sollten Unwetterwarnungen wegen starken Gewittern oder Starkregen
herausgegeben werden, behalten wir uns vor, den Ausflug abzusagen.

N,
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