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Anmeldung	Waldspielgruppe	„Waldigel“	

Angaben	über	das	Kind	

Name:	____________________________	Vorname:	_________________________________	

Anschrift:	
_________________________________________________________________________	

Geburtsdatum:	______________________	

Kinderarzt:	_____________________________	Telefon:	_____________________________	

Anschrift:	___________________________________________________________________	

	

Angaben	über	die	Erziehungsberechtigten	

V	a	t	e	r	:		 	 	 	 	 	 M	u	t	t	e	r	:	

Name:	____________	Vorname	__________		 Name:_________	Vorname:___________	

Anschrift:	____________________________	 Anschrift:	__________________________	

____________________________________	 	_________________________________	

Telefon	(tagsüber):	____________________		 Telefon	(tagsüber):__________________	

Telefon	für	den	Notfall:	______________________	

E-mail:	_________________________________	 	E-mail:____________________________	

(bitte	in	Druckschrift)	

Eine	verbindliche	Anmeldung	erfolgt	nur	mit	Überweisung	des	Beitrages	auf	das	
Vereinskonto.	

Eine	Kündigung	des	Spielgruppenplatzes	kann	mit	einer	Frist	von	4	Wochen	zum	
Monatsende	erfolgen.	
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Verzichtserklärung	

1. Hiermit	 erkläre/n	 ich/wir	 gegenüber	 der	 Stadt	 Bruchsal,	 dem	 Staatl.	 Forstamt,	 privaten	
Grundstücksbesitzern	 und	 dem	 Verein,	 dass	 ich/	 wir	 verzichten	 werde/n	 auf:	 Schadenersatz	 bei	
Verletzung	 oder	 Todesfall	 des	 Kindes	 durch	 herabfallende	 Zweige,	 Baumstämme	 oder	 sonstige	
natürliche	Ereignisse	während	des	Besuchs	der	Waldgruppe.	

2. Rechtliches	Vorgehen		
Ich/wir	verzichten	diesbezüglich	im	Vorweg	auf	sämtliche	rechtlichen	Ansprüche	gegenüber	der	Stadt	
Bruchsal,	 dem	 Landratsamt,	 privaten	 Grundstücksbesitzern	 und	 dem	 Verein,	 die	 sich	 aus	
Schadensfällen	 lt.	 Ziffer	 1	 im	 Betrieb	 des	 Waldkindergartens	 für	 das	 Kind	 als	 Besucher	 des	
Waldkindergartens	ergeben	können.	

3. Mir/uns	 ist	 bekannt,	 dass	 die	 Verkehrssicherungspflicht	 für	 den	 Aufenthaltsort	 des	
Waldkindergartens	auf	den	Verein	übergegangen	ist	und	nicht	bei	der	Stadt	oder	dem	Forstamt	liegt.	

4. Mir/uns	ist	bekannt,	dass	das	Betreten	des	Waldes	auf	eigene	Gefahr	erfolgt.	
	
Ich/Wir	 bin/sind	 darüber	 informiert,	 dass	 bei	 Veranstaltungen	 der	 Einrichtung	 sowie	
Familienausflüge,	 Laternenfest,	 Sommerfest	 u.ä.	 die	 Aufsichtspflicht	 über	 die	 Kinder	 nicht	 bei	 den	
Mitarbeitern	 des	 Wald-	 und	 Naturkindergartens	 Bruchsal	 e.V.,	 sondern	 bei	 den	
Personensorgeberechtigten	oder	den	von	ihnen	Beauftragten	liegt.		
	
Abholen	der	Kinder	
Ich/Wir	 erkläre/n	 hiermit,	 dass	 unser	 Kind	 von	 den	 nachfolgend	 aufgeführten	
Begleitpersonen	in	meinem/unserem	Auftrag	von	der	Waldgruppe	abgeholt	werden	kann.	
	
�		_______________________________	 	 �		________________________________	
					Name,	Vorname	 	 	 	 	 					Name,	Vorname	
	
�			von	anderen	Eltern	der	Waldgruppe	im	Rahmen	einer	Fahrgemeinschaft	
	
__________________________________	 					______________________________________	
Ort,	Datum	/	Unterschrift	Mutter		 	 	 Ort,	Datum	/	Unterschrift	Vater	
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Ermächtigung	zum	Einzug	des	Elternbeitrags	–	„Waldigel“	
	
Hiermit	ermächtige	ich	
	
___________________________________________________________________________	
Name	und	Anschrift	des	Kontoinhabers	
	
den	Wald-	u.	Naturkindergarten	Bruchsal	e.V.	
	
stets	widerruflich,	die	von	mir	geschuldeten	monatlich	im	voraus	zu	entrichtenden	Beiträge	
für	den	im	Lastschriftverfahren	
	
von	meinem	Konto	 IBAN:	_________________________________________________
	 	
	 	 	 BIC:		__________________________	
	
___________________________________________________________________________	
Name	und	Ort	des	kontoführenden	Kreditinstituts	
	
einzuziehen.	
	
Diese	Abbuchungsermächtigung	umfasst:	

1. den	Elternbeitrag	für	12	Monate	des	Jahres.	Dies	gilt	auch	während	einer	Krankheit.		
2. die	Beiträge	für	alle	Kinder	meiner	Familie.	
3. die	Durchführung	der	Abbuchung	zwischen	dem	1.	und	5.	des	Fälligkeitsmonats.	Ich	

verpflichte	mich,	zu	den	jeweiligen	Abbuchungsterminen	für	ein	ausreichendes	Guthaben	
auf	dem	Konto	zu	sorgen.	Anfallende	Kosten	bei	fehlender	Kostendeckung	übernehme	ich.	
	
Hinweis:	Bei	Beginn	der	Teilnahme	bis	einschließlich	dem	14.	eines	Monats	wird	der	
Gesamtbetrag,	ab	dem	15.	eines	Monats	der	halbe	Monatsbeitrag	eingezogen.	Der	
Schnuppertermin	ist	kostenfrei.	
	
___________________________________________________________________________	
Ort,	Datum	und	Unterschrift	laut	Bankvollmacht	
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Anlage	1	zum	Aufnahmevertrag	
Informationsblatt	Infektionsschutz,	Infektionsgefahren,	Impfstatus	und	Fotos	
	
Name	des	Kindes/Kinder:	______________________________________________________	
	
§ Hiermit	bestätige(n)	ich(wir),	dass	wir	das	Informationsblatt,	„Belehrung	für	Eltern	und	

sonstige	 Sorgeberechtigte	 ge.	 §	 34	 Abs.	 5	 S.2	 Infektionsschutzgesetz	 (IfSG)“	 gelesen	
haben.	Quelle:	www.waldkindergarten-bruchsal.de	„Infektionsschutzgesetz“	
	

§ Hiermit	 bestätige(n)	 ich(wir),	 dass	 wir	 das	 Informationsblatt	 „Infektionsgefahren	 im	
Wald“	 LGA	 Baden-Württemberg	 gelesen	 haben.	 Quelle:	
www.waldkindergartenbruchsal.de	 „Infektionsgefahren	 im	 Wald“	 sowie	 weitere	
Merkblätter:	 „Infos	 zum	 Fuchsbandwurm“	 und	 „Infos	 zu	 Zecken“.	 Für	 die	
Maßnahmen	 zur	 Vermeidung	 der	 Ansteckung	 (Borreliose	 und	 FSME)	 sind	 wir	 selbst	
verantwortlich.	 Auch	mit	 der	 Handhabung	 der	 Schutzmaßnahmen	 (Fuchsbandwurm)	
erkläre(n)	 ich(wir)	 mich(uns)	 einverstanden.	 Trotzdem	 kann	 eine	 Infektion	 nicht	
vollkommen	 ausgeschlossen	 werden.	 Im	 Falle	 einer	 Fuchsbandwurminfektion,	 FSME	
oder	Borreliose-	Erkrankung	können	weder	die	Erzieher(innen)	noch	der	Verein	haftbar	
gemacht	werden.	
	

§ Wir	 weisen	 darauf	 hin,	 dass	 unsere	 Erzieherinnen,	 die	 über	 keine	 medizinische	
Ausbildung	verfugen,	nicht	befugt	sind,	Zecken	zu	entfernen.	Sollten	die	Erzieherinnen	
wahrend	des	Kindergartenbesuches	eine	Zecke	an	 ihrem	Kind	sichten,	 so	werden	Sie	
umgehend	 telefonisch	 informiert,	 so	 dass	 Sie	 die	Möglichkeit	 haben,	mit	 ihrem	Kind	
den	Kinderarzt	aufzusuchen.	Nach	dem	Besuch	des	Waldkindergartens	bitten	wir	 Sie	
täglich	im	Anschluss	an	den	Kindergarten,	ihr	Kind	nach	Zecken	abzusuchen.	
	

§ Ich/Wir	 haben	 uns	 über	 die	 aktuellen	 Impfbestimmungen	 und	 Empfehlungen	 für	
(Wald)Kindergartenkinder	 informiert	 (Mögliche	 Quellen:	 WHO,	 Deutsches	 grünes	
Kreuz	Marburg,	Kinderarzt).	Hiermit	erkläre/n	ich/wir,	dass	unser/e	ganz	oder	teilweise	
ungeimpftes/en	 Kind/er	 auf	 eigene	 Verantwortung	 bzgl.	 Infektionsrisiko	 den	
Waldkindergarten	oder	eine	der	Waldspielgruppen	des	Wald-	und	Naturkindergartens	
Bruchsal	e.V.	besuchen.	
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Im	 Notfall	 werden	 selbstverständlich	 die	 Eltern	 unter	 ihren	 angegebenen	 Nummern	
unverzüglich	 benachrichtigt.	 Werden	 Impfungen	 vom	 Notarzt	 getätigt,	 kann	 der	
Kindergarten	 /	 Verein	 dafür	 nicht	 haftbar	 gemacht	 werden.	 Der	 vom	 Gesetzgeber	
dringend	erwünschte	Hinweis	auf	die	Notwendigkeit	eines	bestehenden	Impfschutzes,	
insbesondere	Tetanus,	ist	hiermit	getätigt.	
	

Überstandene	Kinderkrankheiten	(zutreffendes	bitte	ankreuzen):	

�	Masern	 	 �	Keuchhusten	 	 �	Scharlach	

�	Diphterie	 	 �	Mumps	 	 	 �	Röteln	 	 �	Windpocken	

	

Impfungen	(jeweils	Datum	angeben):	
Tetanus:		1.	am	___________	2.	am	____________	3.	am	____________	4.	am	___________	

Zecken	(FMSE):		1.	am	____________		2.	am	____________		3.	am	____________	

Sonstige:	____________________________________________________________________	

Allergien	und	sonstige	Besonderheiten:	___________________________________________	
	

	
§ Hiermit	 erlaube	 ich,	 dass	 Fotos	 während	 des	 Kindergartenalltags	 aufgenommen	

werden,	auf	der	Internetseite	des	Wald-	und	Naturkindergartens,	sowie	für	besondere	
Ereignisse	 (Besuch	 des	 Radios,	 Schulberichte	 unserer	 Praktikantinnen,	
Zeitungsberichte)	veröffentlicht	werden.	
	
Ja	 �	 	 Nein	 �	
	
	

___________________________________________________________________________	
Ort	 	 Datum		 	 	 	 Unterschrift	Sorgeberechtigter	
	


