
Stadt Seligenstadt, Kinder- und Jugendbüro im Nachbarschaftshaus, Am Hasenpfad 31, 63500 Seligenstadt 

                                ANMELDUNG FÜR DIE 
                                  FERIENSPIELE 2025 

 
   
  
 
 
 
 
 
 
Name (des Kindes):  _____________________________________________ 
 
 
Vorname (des Kindes):  _____________________________________________ 
 
Geschlecht:    weiblich ❑  männlich ❑  divers ❑ 
 
Anschrift:    _____________________________________________ 
 
     _____________________________________________ 
 
Telefon-/ Handynummer (eines Erziehungsberechtigten):____________________________  
 
Email-Adresse:                           _____________________________________________ 
 
Geburtsdatum (des Kindes): _____________________________________________ 
 
 
Erziehungsberechtigte:  _____________________________________________ 
 
 
Krankenkasse:                      _____________________________________________ 
 
 
Bemerkungen (Allergien, etc.): _____________________________________________ 
 
Die Ferienspielaktion 2025 wird zweimal mit gleichem Programm angeboten. Jedes 
Kind kann aber nur einmal teilnehmen! Der Teilnehmerbeitrag beträgt 50 € für das 
erste Kind, 40€ für das zweite Kind und 35€ für alle weiteren Kinder. 
 
 
Ich melde mein Kind für folgende Ferienspielwoche an. (Entsprechende Woche bitte 
ankreuzen!) 
 

 

Campwoche 1:        04. August – 08. August 2025      ❑ 

oder  

        Campwoche 2:        11. August – 15. August 2025              ❑ 

 

 

 

Falls für den gewünschten Zeitraum mehr als 100 Kinder angemeldet sind, könnte Ihr 
Kind dann auch während der anderen Woche teilnehmen? 
Die Vergabe der Plätze erfolgt in der Reihenfolge in der die Anmeldung eingeht. 

          Ja  ❑   Nein  ❑ 



Stadt Seligenstadt, Kinder- und Jugendbüro im Nachbarschaftshaus, Am Hasenpfad 31, 63500 Seligenstadt 

 

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind an allen Aktivitäten und Angeboten 
(Ausflüge, Spielaktionen etc.) während der Ferienspiele unter Aufsicht der 
Betreuerinnen und Betreuer teilnimmt. 
 

Ja  ❑   Nein  ❑ 

 
Treffpunkt ist am städtischen Stadion an der Zellhäuser Straße, 63500 Seligenstadt.  
Um 09:00 Uhr beginnt die Veranstaltung. 
Bringzeit Ihres Kindes/ Ihrer Kinder ist von 08:30 – 09:00 Uhr.  
 
Seligenstadt, den                                                          
 
 
 
     __________________________________________ 
     Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
 

 

 

Bitte die Anmeldung incl. Gebühren im Rathaus Seligenstadt oder im Büro des 

Nachbarschaftshauses abgeben. Die Anmeldung ist nur mit bezahltem 

Teilnehmerbeitrag gültig! 
 

 

 

 

Bitte nicht ausfüllen! 
 

 

Teilnehmerbeitrag in Höhe von € ________________ bezahlt. 
 
 
Seligenstadt, den 
 
      _______________________________ 
      Unterschrift 
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