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Anmeldung für den Waldnachmittag 2023/2024   
Das Anmeldeformular senden Sie bitte an: info@vlbg-familienbund.at 
 
 
Anmeldung für 2 Nachmittage im Monat 45 Euro monatlich    
Anmeldegebühr: 20 Euro  
 
  
Angaben zum Kind: 

Name, Vorname: _________________________________________________________ 

Geburtsdatum: __________________________ Versicherungsnummer: ________ 

Staatsagehörigkeit: __________________________ Muttersprache: ________________ 

 

Angaben der Eltern: 

Name, Vorname: _________________________________________________________ 

Adresse: _________________________________________________________ 

Mobil 1: ___________________________ Mobil 2: ________________ 

Email: _________________________________________________________ 

Geschwister:  Nein  Ja/Alter: ___________________________ 

 

Krankheiten: 

Leidet Ihr Kind an einer Krankheit bei der wir im Notfall sofort handeln müssen? (Diabetes, Allergie, 
Asthma, Epilepsie etc.) 

 Nein 

 Ja, welche _________________________________________________________________ 

 

- Die Anmeldung ist verbindlich 
Kündigung: der jeweils begonnene Monat wird verrechnet und die komplette Anmeldegebühr 
wird einbehalten. Die Kündigung bitte schriftlich an: office@vlbg-familienbund.at  

- Der Betreuungskostenbeitrag ist von Oktober bis Juni zu entrichten (9 Mal jährlich) 
Während den Schulferien findet der Waldnachmittag nicht statt, wir suchen, wenn möglich,nach 
einem passenden Ersatztermin 
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Aufklärung über besondere Gefahren  

  

Der Träger weist die Erziehungsberechtigten darauf hin, dass die Kinder in der Natur und 
insbesondere im Wald besonderen Gefahren ausgesetzt sein können (Zecken, Verletzungen etc.).   

  

Die Erziehungsberechtigten sind aufgefordert, sich ausführlich, eigenständig und 
selbstverantwortlich über die besonderen Gefahren in der Natur und im Wald sowie entsprechende 
Vorsorgemaßnahmen (Verhalten, Hygiene, Impfungen, Versicherungen) zu informieren.  

  

Die Erziehungsberechtigten müssen sich dieser Gefahren bewusst sein. Für diese Gefahren 
übernimmt der Vorarlberger Familienbund keinerlei Haftung. Mit ihrer Unterschrift erklären die 
Erziehungsberechtigten ausdrücklich, davon Kenntnis genommen zu haben und damit einverstanden 
zu sein.  

 

Bringung und Abholung 

 

Die Eltern sind verpflichtet, die Kinder pünktlich zu bringen und auch pünktlich abzuholen. Bei 
Anwesenheit der Eltern übernehmen auch diese automatisch die Aufsichtspflicht. Der Familienbund 
ist somit jeglicher Haftung ausgeschlossen.  

 

Fotos 

 

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos meines Kindes für Homepage, Prospekte und PR verwendet 
werden. 

 Ja  Nein 

 

 

_____________ ______________________  ____________________________ 

Ort:   Datum:    Unterschrift: 
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SEPA – Lastschriftmandat 

Zahlungsempfänger: 

Name: Vorarlberger Familienbund, Waldspielgruppe 

Strasse/Hausnummer: Römerstraße 12 

PLZ/Ort: 6900 Bregenz 

Creditor-ID: AT02ZZZ00000046557 

Mandatsreferenz:  

 

Zahlungspflichtiger:       Wiederkehrende Zahlung 

Name:  

Straße/Hausnummer:  

PLZ/Ort:  

IBAN:  

BIC:  

Ich ermächtige (Wir ermächtigen) den Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem (unserem) Konto 
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser) Kreditinstitution an, die 
auf mein (unser) Konto gezogene Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann (Wir können) innerhalb 
von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 
verlangen. Es gelten dabei die mit meinen (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

_____________ ______________________  ____________________________ 

Ort:   Datum:    Unterschrift:  


