
Anmeldung Feriencamp 

 

Bitte ankreuzen: 
 
Termin 
O Bauernhoferlebnistage Montag – Mittwoch, 15. – 17.7.2024 ab 6 Jahre 

O Bauernhoferlebnistage Montag – Mittwoch, 29. – 31.7.2024 ab 6 Jahre  

O Rechtschreibwoche Montag – Freitag, 19. – 23.8.2024 nach 3. VS – 3. MS/AHS 

O Bauernhoferlebniswoche Montag – Freitag, 26. – 30.8.2024 ab 6 Jahre 

O Bauernhoferlebnistage Montag – Mittwoch, 2. – 4.9.2024 ab 6 Jahre (Warteliste alle Plätze reserviert) 

 

 
Übernachtung 
O tägliche Übernachtung (ab 5 Anmeldungen durchführbar) 
O ohne Übernachtung  

O bin ev. an einer spontanen Übernachtung interessiert (ab 5 Anmeldungen durchführbar) 
 

Vor- und Zuname eines Erziehungsberechtigten * 

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

Adresse * 

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

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

E-Mail-Adresse * 

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

Telefonnummer * 

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

Name und Sozialversicherungsnummer inkl. Geburtsdatum des Kindes/der Kinder * 

 

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

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

Von wem darf Ihr Kind/dürfen Ihre Kinder abgeholt werden bzw. weitere Notfallskontakte:* 

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

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

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

 
Allergien/Unverträglichkeiten/Essgewohnheiten (vegetarisch, …)*………………………............................. 

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

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

Regelmäßig einzunehmende Medikamente:* ................................................................................................. 

Sonstige Anmerkungen:  



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

Wie möchten Sie Ihre Rechnung erhalten? * 

O per E-Mail 
O per Post 
 

Welche Rabatte sind bei der Rechnung zu berücksichtigen? 

O Geschwisterrabatt 
O Wiederbucherrabatt 
O Zwei und Mehr Familienkarte oder AK Card 
 

Bitte ankreuzen: 

O Ich bin einverstanden, dass während dem Aufenthalt Bild- und oder Tonaufnahmen gemacht 
werden und für die Öffentlichkeitsarbeit verwendet werden können. 
 

Mit der Anmeldung ihres Kindes sind Sie mit Folgendem einverstanden: 

 

Ich bin einverstanden, dass meine *Daten zum Zweck der Informationsweitergabe an mich gespeichert werden. 

Diese Daten werden nur intern verwendet und nicht an Dritte weitergegeben. 

 

Für kurzfristige Informationsweitergabe und für tägliche Fotoberichte über das Campgeschehen wird eine 

Handyelterngruppe gebildet, zu der Sie ca. 10 – 14 Tage vor Campbeginn eingeladen werden. Eine detaillierte 

Packliste wird ebenfalls in diesem Zeitraum zugeschickt. 

 

Ich stimme zu, dass mein Kind bei allen Spielen und Übungen, sowie bei eventuellen Aktivitäten außerhalb des 

Geländes (z.B. Spaziergang) teilnehmen darf. 

 

Für Sachbeschädigung, Unfälle und Mitgebrachtes vom Kind/von den Kindern wird keine Haftung übernommen. 

 

Im Falle einer Absage innerhalb der letzten 8 Wochen vor Beginn, fällt eine Stornogebühr von 50% des 

Kostenbeitrages an. Bei Nichterscheinen am ersten Tag verrechnen wir 100% des Kostenbeitrages. Kurzfristigere 

Absagen sind nur im Krankheits-, Quarantänefall oder dergleichen kostenfrei später möglich. Stornierungen sind nur 

schriftlich möglich und benötigen eine schriftliche Empfangsbestätigung. Sollte das Camp abgesagt werden müssen, 

erhalten Sie die volle einbezahlte Teilnehmergebühr rückerstattet, es entstehen keine weiteren Rechtsansprüche. 

 

 

Mit der Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit der oben angeführten Daten. 

 

 

 

 ______________________     _______________________________________ 

Ort, Datum         Unterschrift d. Eltern/Erziehungsberechtigten 
 

Mit der Einzahlung von mind. 50 % der Teilnehmergebühr innerhalb von 14 Tagen ab der Rechnungslegung ist der 

Platz für ihr Kind / ihre Kinder fix reserviert. 

 


