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Ferienspiele 2022 

 
 
Persönliche Daten Ihres Kindes (pro Kind bitte einen Anmeldebogen)          Bitte ankreuzen!! 
                   

Bitte die folgenden Pflichtangaben richtig, leserlich und komplett ausfüllen, sonst ist die 
Bewerbung ungültig 

 

Name und Vorname des Kindes: __________________________________________________________ 
 
Anschrift:  _________________________________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum: ________________________________________________________________________ 
 
Personensorgeberechtigte/r  Vor- und Nachname der Mutter: ____________________________________ 
 
      Vor- und Nachname des Vaters: ___________________________________ 
 
Telefon und/oder Handy: _______________________________________________________________________ 
 
Emailadresse:  ________________________________________________________________________________ 
 
Krankheiten / Allergien des Kindes: ______________________________________________________ 

(z.B.: ADS, ADHS, Epilepsie, Autismus, Diabetes usw.) 
 
Medikamente / Diätverordnung: 
 ________________________________________________________________________________ 
    Medikamente werden nur gegen Vorlage einer ärztl. Verordnung verabreicht! 
 
Der zuständige Kinderarzt: ______________________________________________________________ 
(Name+Telefonnummer) 
 
Fragen zur Familiensituation, die für die Auswahl der Teilnehmer von Bedeutung sind: 
 
 
1. Sind Sie alleinerziehend?     ja     nein          
 
2. Welche Staatsangehörigkeit hat Ihr Kind? ____________________________________________________ 
 
 
3.  Ist Ihr Kind im Besitz der Münsterlandkarte?   ja     nein     
 
 
 bitte hier die Kartennummer eintragen 
 
Zuschüsse: Berechtigt sind Kinder und Jugendliche aus Familien im Leistungsbezug nach dem SGB II, SGB XII, 
AsylbLG und aus Familien, die Kinderzuschlag oder Wohngeld erhalten. Informationen auf Leistungen aus dem 
Bildungs- und Teilhabepaket erhalten Sie im Wohnungs - und Rentenservice der Stadt Gronau, Empfänger von 
Leistungen nach dem AsylbLG wenden sich bitte an den zuständigen Sachbearbeiter. Diese Berechtigten zahlen die 
Hälfte des Teilnehmerbeitrages. I.d.R wird dieser Betrag dann von der Münsterlandkarte abgebucht.  
 
4.  Hat Ihr Kind im letzten Jahr bei den Ferienspielen teilgenommen?  ja  nein  
 
5. Ich habe noch folgende weitere Kinder aus unserer Familie bei den Ferienspielen angemeldet: 
 

  Name des Kindes:         In welchem Programm: 
 
1._______________________________________________________________________________ 
 
2._______________________________________________________________________________ 
 
3._______________________________________________________________________________ 
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Für welches Ferienprogramm möchten Sie Ihr Kind anmelden? 
 

 
Mein Kind kommt in diesem Jahr in die Schule    

 

„Ferienspaß für Schulis“  für die Altersgruppe: 5 - 6 Jahre Kosten pro Woche 50,00 Euro 
 

Angebotszeitraum: 27.06.2022 bis 08.07.2022 Ort: OGS der Martin-Luther-Schule, Herzogstr. 60 
 
 

Angebotszeiten:  27.06. - 01.07.2022    04.07. – 08.07.2022  
 

 
 

  „Zirkus Merlin“  für die Altersgruppe: 7 - 12 Jahre  Kosten pro Woche 50,00 Euro 
 

 Angebotszeitraum: 27.06.2022 bis 08.07.2022  Ort: Gelände der Bürgerhalle 
 

 

  Angebotszeiten:  27.06 – 01.07.2022   04.07. – 08.07.2022  
 
 
 

„Willkommen im Dschungel“ für die Altersgruppe: 7 - 11 Jahre 
im Jugendzentrum Luise, Schiefe Str. 41 in Gronau  
 
 
Angebotszeitraum:  04.07. - 15.07.2022      Kosten 100,00 Euro 

 
 
 

 „Zurück in die Steinzeit“  für die Altersgruppe: 7 - 11 Jahre   
im Jugendzentrum Stop, Laurenzstr. 65 in Gronau-Epe 
 
 
Angebotszeitraum:  04.07. - 15.07.2022  Kosten:  100,00 Euro  
 

 
 

 „Ferienhits für Kids“ für die Altersgruppe: 7 - 11 Jahre  Kosten für die Woche 50 Euro 
im Jugendzentrum St. Josef, Kaiserstiege 120 in Gronau  
 

 
Angebotszeit:    18.07. –22.07.2022 
 
 

  mein Kind braucht Frühbetreuung (nur im Stop u. in der Luise möglich) 
 
 

 
 Falls die Zahl der Anmeldungen die Zahl der tatsächlich vorhandenen Plätze übersteigt, muss der Fachdienst 

Kinder, Jugend u. Familie der Stadt Gronau eine Auswahl vornehmen. Bitte geben Sie hier besondere 
persönliche und/oder familiäre Gründe für die Teilnahme Ihres Kindes an: 

 
__________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 

Bitte ankreuzen!!   Bitte ankreuzen!!   Bitte ankreuzen!!   Bitte ankreuzen!! 
 

Ich habe die Angaben zum Datenschutz, siehe Beiblatt, gelesen und stimme diesen zu   
 

Die Angaben zu meinem Kind habe ich freiwillig, vollständig und richtig gemacht. Änderungen der im Antrag gemachten 
Angaben (z. B. Wohnungswechsel / Änderung der Telefonnummer) werde ich dem Fachdienst Kinder, Jugend und 
Familie der Stadt Gronau unverzüglich mitteilen.  
Falsche oder nicht gemachte Angaben führen zum Ausschluss von den Ferienspielen. 
 

In Notfällen wird eine ärztliche Behandlung eingeleitet, damit erkläre ich mich einverstanden.  
 
 
________________________________________________________________________________________________________________________________ 
Unterschrift des/der Personensorgeberechtigten (z. B: Mutter/Vater) 
 

Wichtige Hinweise: 
• Der Fachdienst Kinder, Jugend und Familie weist darauf hin, dass alle Angaben dem Datenschutz unterliegen, 

vertraulich behandelt werden und nicht an Dritte weitergegeben werden.  
 

Abgabe: 21. April 2022 
 

Bitte per Email:   d.vogler@gronau.de 
 
Adresse: 
Stadt Gronau, FD 351 Kinder, Jugend u. Familie, Frau D. Vogler, 
Parkstr. 1, 48599 Gronau, Zimmer 122 
Email:  d.vogler@gronau.de  
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