
 

Anmeldebogen für die Ferienspiele im Stadtgebiet Kerpen 
Den Anmeldebogen bitte doppelseitig ausdrucken und gewünschten Ort ankreuzen. Bitte nicht an die  
Stadtverwaltung Kerpen zurücksenden, sondern an die jeweils unten angegebenen Trägeradressen. 

Pro Kind und Standort unbedingt jeweils einen separaten Anmeldebogen ausfüllen! 
 
  Kerpen  Ferienspiele im Jugendzentrum Kerpen   27.07. – 07.08.26 
    für 50 Kinder aus Kerpen, Mödrath und Langenich  
Jugendzentrum Kerpen, Kölner Straße 27, 50171 Kerpen, 02237/3365, juzekerpen@stadt-kerpen.de  
 
  Türnich  Ferienspiele im Jugendzentrum Türnich  20.07. – 31.07.26 
    für 50 Kinder aus Türnich, Balkhausen und Brüggen 
Jugendzentrum Türnich, Heerstraße 152, 50169 Kerpen, juze.crossover@gmx.de   
 

Brüggen    Ferienspiele im Jugendzentrum Brüggen           10.08. – 21.08.26 
       für 40 Kinder aus Türnich, Balkhausen und Brüggen 

Jugendzentrum Brüggen, Raphaelstraße 20, 50169 Kerpen, juze-brueggen@netcologne.de  
 
  Buir  Ferienspiele in der Grundschule Buir 20.07. – 31.07.26 
   Für 100 Kinder aus Buir  
Jugendzentrum Buir, Kirchenstraße 49, 50170 Kerpen, info@juzebuir.de  
 
  Manheim  Ferienspiele im Jugendzentrum Manheim  03.08. – 14.08.26 
   für 30 Kinder aus Manheim  
Jugendzentrum Manheim, Manheimer Ring 2-6, 50171 Kerpen, juze.manheim@drk-rhein-erft.de  
 
  Blatzheim  Ferienspiele in der Grundschule Blatzheim  10.08. – 21.08.26 
   für 72 Kinder aus Blatzheim    
Pfarrbücherei, Pfarrer-Wolters-Platz, 50171 Kerpen, Ferienspiele@Blatzheim-Online.de 
 
  Sindorf   Ferienspiele im Jugendzentrum Sindorf  27.07. – 07.08.26 
   für 50 Kinder aus Sindorf 
Jugendzentrum Sindorf, Hüttenstraße 86-88, 50171 Kerpen, juzesindorf@stadt-kerpen.de   
 
In Horrem gibt es keine Trägerschaft für die örtlichen Ferienspiele. 
 
 
Sollten Kinder an Ferienspielen außerhalb ihres Wohnortes teilnehmen wollen, ist dies nur bei  
entsprechender Platzkapazität, eigener Anfahrt sowie Zustimmung des Trägers möglich! 
 
.............................................................................................................................................................................. 
Name / Vorname     m/w/d  Geb.-Datum   Anzahl der Geschwister  
 
.............................................................................................................................................................................. 
Stadtteil   PLZ / Wohnort  Straße / Hausnummer   
 
.............................................................................................................................................................................. 
Telefon      Mobil 
 
.............................................................................................................................................................................. 
E-Mail-Adresse 
 
.............................................................................................................................................................................. 
Schule / Klasse 
 
.............................................................................................................................................................................. 
Name, Anschrift und Telefon der Hausarztpraxis 
 
.............................................................................................................................................................................. 
Krankenversicherung des Kindes / Name der Person, über die das Kind versichert ist 
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Besonderheiten wie z. B. Medikamenteneinnahme, Behinderungen, Zahnspange, Allergien und sonstige  
Beeinträchtigungen sind für eine optimale Betreuung Ihres Kindes zwingend anzugeben: 
 
............................................................................................................................................................................ 
 
............................................................................................................................................................................ 
 
............................................................................................................................................................................ 
 
............................................................................................................................................................................ 
 
............................................................................................................................................................................ 
 
Sonstiges (Wünsche, Anregungen, besondere Hinweise etc.): 
 
............................................................................................................................................................................ 
 
............................................................................................................................................................................ 
 
............................................................................................................................................................................ 
 
............................................................................................................................................................................ 
 
............................................................................................................................................................................ 
 
............................................................................................................................................................................ 
 
Einverständniserklärungen (teilweise bitte ankreuzen): 
• Mein Kind darf an sportlichen Aktivitäten teilnehmen   ja   nein 
•       Mein Kind kann schwimmen und darf ins Freischwimmerbecken bzw. in zum Baden freigegebene 

Gewässer 
•       Mein Kind kann nicht schwimmen und darf nur ins Nichtschwimmerbecken 
• Ich habe davon Kenntnis genommen, dass die Teilnahme an den Ferienspielen nicht der gesetzlichen 

Unfallversicherung unterliegt, wie dies z. B. bei schulischen Veranstaltungen der Fall ist. Evtl. Unfälle 
sind über die von mir oben angegebene Krankenversicherung abgedeckt. 

• Ich habe ebenfalls davon Kenntnis genommen, dass der Weg meines Kindes zum Standort der Feri-
enspiele und zurück nach Hause nicht Bestandteil der Maßnahme ist und somit auf eigene Gefahr 
zurückgelegt wird. Die Aufsichtspflicht der örtlichen Träger für die teilnehmenden Kinder bezieht sich 
ausschließlich auf Ort und Zeitraum der täglichen Durchführung der Ferienspiele.  

• Ich willige ein, dass mein Kind auch an Unternehmungen in Gruppen (z. B. Geländespiele oder Stadt-
rallye), die ohne unmittelbare Aufsicht durch die Betreuungskräfte stattfinden, teilnehmen darf.  

• Ich akzeptiere, dass es veranstalterseitig zur Dokumentation sowie zur Presse- und Öffentlichkeitsar-
beit im Verlauf der Ferienspiele zu Foto- und Filmaufnahmen kommen kann. 

• Bei einem Rücktritt von der Anmeldung der Ferienspiele ab 6 Wochen vor dem Termin wird eine Aus-
fallgebühr in Höhe von 32,50 € fällig. Bei einem Rücktritt ab 14 Tage vor dem Termin wird eine Aus-
fallgebühr von 75,00 € fällig.  

Sollten Sie dieses Anmeldeformular aus dem Internet heruntergeladen haben, dann senden Sie es bitte un-
terschrieben entweder in guter Scan-Qualität als E-Mail oder per Post an umseitig genannte Trägeradressen 
zurück. Der Einwurf in den Briefkasten des Trägers vor Ort und die persönliche Abgabe während der jeweili-
gen Einrichtungsöffnungszeiten (siehe Ausschreibung) sind ebenfalls möglich. Maßgeblich für die Vergabe 
der Plätze ist das Tagesdatum des Eingangs der Anmeldung.  
 
Ich bestätige die Richtigkeit meiner Angaben und habe alle Hinweise zur Kenntnis genommen.  
 
 
         
Ort    Datum    Unterschrift einer erziehungsberechtigten Person 
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