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Sommer - Waldferienfreizeit 2026 

Anmelde- und Gesundheitsbogen (Allgemeine Informationen) 

 
Liebe Eltern, liebe Personensorgeberechtigten, 
 
zur Sicherheit und zum Schutz Ihres Kindes bitten wir Sie die folgenden Hinweise sorgfältig zu 
lesen, dieses Formular auszufüllen und innerhalb 2 Tagen unterschrieben per Email an: 
info@waldpaedagogik-westerwald.de zu senden.  
 

Bitte füllen Sie dieses Onlineformular direkt aus: 
 Anmeldung Sommer Wald-Ferienfreizeit 2026 – Formular ausfüllen 

 
 
Was muss ich als Elternteil wissen? 
 
1.  Wir freuen uns, dass Sie Ihr Kind bei uns anmelden möchten. 

Die Betreuer-/innen nehmen ihre Aufsichtspflicht sehr ernst. Bitte weisen Sie Ihr Kind 
daraufhin, dass es den Anweisungen der Betreuer/-innen Folge zu leisten hat.  

 
2.  Ihr Kind kann nach verbindlicher Anmeldung am jeweiligen 3-tägigen Ferienprogramm 

teilnehmen. 
 Die Anmeldung ist verbindlich, wenn Sie die digitale Anmeldung ausgefüllt haben, sowie 

das vollständig ausgefüllte & unterzeichnete Anmeldeformular und der Teilnehmerbeitrag 
bis zum 31.3.2026 bei uns eingegangen sind. 

 
Victoria Mayer 

IBAN: DE30 5739 1800 0005 8782 09 * BIC: GENODE51WW1 
Verwendungszweck: Waldferien, Name des Kindes, Mo-Mi oder Do-Sa 

 
Bei Verhinderung ist die Teilnahme einer Ersatzperson möglich. Der Teilnehmerbeitrag kann 
nicht erstattet werden. 

 
3. Teilnehmen können Kinder entsprechend der Ausschreibung. 
 
4.  Die Teilnahmegebühr pro Person beträgt: 
  

für 3 Tage 149,-€  
 

 
Der Beitrag hat alle anfallenden Kosten für Betreuungszeiten, Mittagessen, Getränke, 
Snacks sowie Bastel- und Werkmaterialien und Hygieneaufwand zum Inhalt.  

 
 

mailto:info@waldpaedagogik-westerwald.de
https://forms.cloud.microsoft/Pages/ResponsePage.aspx?id=O9knXP5OykqjQeleyq8_VfMqRdEzJkVDtNW9ttt6XxtURFNMMk9LOTVHWEVURUtENFNQVlBUTU5OOS4u


 

2 
 

 
 

 
Wenn ich mich für eine Teilnahme am Ferienprogramm entschieden habe! 

 
1.  Die Kinder sollen zwischen 8:30 Uhr & 8.45 Uhr zur Grillhütte in Horressen gebracht und 

um 16:00 Uhr wieder abgeholt werden. Das Angebot beginnt um 8:45 Uhr und endet um 
16:00 Uhr. Eine persönliche An- & Abmeldung durch Erwachsene morgens & bei Abholung 
ist verpflichtend! 

 
2.  Das Angebot findet bei jedem Wetter im Wald statt. Bei Gewitter & Sturm müssen wir aus 

Sicherheitsgründen die Veranstaltung abbrechen. In diesem Fall besteht kein Anspruch auf 
Rückerstattung oder Ersatzansprüchen. Geben Sie bitte unempfindliche, warme und 
wetterfeste Kleidung mit. Achten Sie auf Sonnenschutz und geben Sie den Kindern bitte 
eine eigene Trinkflasche, unzerbrechliches Besteck und einen unzerbrechlichen Teller sowie 
eine Sitzunterlage mit, die Sie gekennzeichnet haben. Wenn vorhanden, darf ein 
Schnitzmesser mitgebracht werden (siehe Checkliste - diese erhalten Sie mit der 
Anmeldebestätigung nach Zahlungseingang). 

 
3.  Unsere Aktionstage werden wir mit Fotos und evtl. Film dokumentieren. Diese werden ggf. 

in der Tageszeitung oder im Internet veröffentlicht.  
 
4.  Nachdem wir ein abwechslungsreiches Programm erstellt haben und viele 

Spielmöglichkeiten zur Verfügung stehen, bitten wir darum, dass die Kinder möglichst keine 
eigenen Spielsachen mitbringen. Dies gilt insbesondere für Handys und andere 
elektronische Spielgeräte. 
Diese Vorgabe ist auch im eigenen Interesse, da schnell etwas beschädigt oder verloren 
gehen kann. 

 
5.  Bei ernsthaften Verletzungen werden wir uns sofort mit Ihnen und dem Rettungsdienst in 

Verbindung zu setzen. Hierfür erbitten wir eine Notfallnummer bei der Anmeldung, um Sie 
schnellstmöglich zu erreichen! 

 
     Das Betreten des Waldes geschieht auf eigene Gefahr! 
 

 
Mit meiner/unserer Unterschrift erkenne(n) ich/wir die aufgeführten Bedingungen als 
verbindlich an. 
 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Name des Kindes 
 
 
 
…………………………………..……….  ............................................................................ 
Ort, Datum    Unterschrift eines Personensorgeberechtigten 
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A N M E L D U N G Waldferien 2026 
 

Bitte diese Anmeldung (S. 3-7) per Mail senden an: info@waldpaedagogik-westerwald.de 
 

Das Original (S. 3-6) bitte am 1. Waldferientag mitbringen 
 

Für jedes Kind bitte eine eigene Anmeldung ausfüllen! 
 

Name der Personensorgeberechtigten: 

.......................................................................................................................................................... 

Name des Kindes: ................................................................... Geburtsdatum: .............................. 

Straße: .....................................................Wohnort&Stadtteil ......................................................... 

Tel. Nr.: ...............................................................E-Mail: .................................................................. 

Kontaktpersonen im Notfall: ....................................................  Tel.: .............................................. 

..................................................................................................  Tel.: ............................................... 

 

Bitte stellen sie auf jeden Fall eine telef. Erreichbarkeit sicher! 

 

Mein Kind darf allein nach Hause   O nein  O ja 

 

Bei Abholung:  Name der abholungsberechtigten Person(en) 

 

.................................................................................................................................................... 

 

 
Mein Kind nimmt teil:  

wenn beide Zeiträume möglich sind, bitte beides ankreuzen 

 
O Mo-Mi 29.6. -1.7.2026 

oder 
O Do-Sa 2.7. - 4.7.2026 

 
 
 
 

mailto:info@waldpaedagogik-westerwald.de
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E I N V E R S T Ä N D N I S E R K L Ä R U N G 

 
Bitte für jedes Kind einzeln unterschreiben! 

 
 
Name: ______________________________________________________________________ 
 
 
Datenverarbeitung 
Für den ordnungsgemäßen Ablauf der Waldferien müssen wir personenbezogenen Daten wie 
Adresse, Telefonnummer, Alter, Gesundheitszustand, Erlaubnis für Fotografien abfragen, 
speichern und weiterverarbeiten. Die Daten werden elektronisch und auf Papier erfasst. Die 
erhobenen Daten werden spätestens nach Ablauf von 6 Monaten gelöscht (DSGVO). Eine 
kommerzielle Verwendung der Daten ist ausgeschlossen. Sie haben jederzeit das Recht, die 
von Ihnen erhobenen Daten abzufragen oder die Zustimmung zu widerrufen. 
Auf der Grundlage der neuen Europäischen Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) 2018 bitte 
ich Sie, dieser Datenerhebung ausdrücklich mit Unterschrift zuzustimmen. Eine Anmeldung ist 
ansonsten nicht möglich. 
Ich willige in die Datenerhebung zum oben genannten Zweck ein.  
 
 
…………………………………..……….  ............................................................................ 
Ort, Datum    Unterschrift eines Personensorgeberechtigten 
 
 
Hiermit übertragen wir für die Zeit der Wald-Ferientage 2025 von Vicky Mayer 
(Waldpädagogik Westerwald) in Kooperation mit dem Forstrevier Montabaur die Aufsicht und 
Betreuung unseres Kindes:  
 
Wir haben unser Kind davon in Kenntnis gesetzt, dass es den Anweisungen der Betreuer/-
innen Folge zu leisten hat. Wir sind damit einverstanden, dass unser Kind grundsätzlich kein 
Handy, kein elektronisches Spielgerät oder ähnliche Dinge mit zu den Waldferien bringt. Das 
Kind kann zu jeder Zeit über die Betreuer/-innen Kontakt mit den Eltern aufnehmen. Sollten 
Geräte mitgebracht werden, darf das Betreuerteam die Geräte bis zum Ende des Tages an sich 
nehmen. 
Der Verlust ist nicht versichert. Ferner sind wir davon in Kenntnis gesetzt worden, dass das 
Betreuerteam aus zwingendem Grund das Kind von der Maßnahme ausschließen kann, sofern 
dieses den Anweisungen der Betreuer/-innen nicht Folge geleistet hat. Über diese Maßnahme 
werden rechtzeitig die Personensorgeberechtigten informiert.  
 
 
 
…………………………………..……….  ............................................................................ 
Ort, Datum    Unterschrift eines Personensorgeberechtigten 
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Zustimmung zur Verwendung von Foto- und / oder Filmaufnahmen 

 
Mit meiner Unterschrift stimme ich zu, dass das Unternehmen Vicky Mayer (Waldpädagogik 
Westerwald) Bilder und/oder Filmaufnahmen von mir, meinem Kind oder der von mir 
betreuten Person zur Veröffentlichung verwenden, und zu diesem Zweck auch abgespeichert 
werden darf, ohne Nennung des Namens 
 

* für Presseberichte, TV 
* für (Print) Publikationen des Unternehmens und der Stadt Montabaur 
* auf der Homepage (z.Zt. www.waldpaedagogik-westerwald.de) 
* im Socialmedia Auftritt des Unternehmens (z.B. Facebook, Instagram) 
 

 

Die Bilder und/oder Filmaufnahmen dienen ausschließlich der Öffentlichkeitsarbeit des 
Unternehmens Vicky Mayer (Waldpädagogik Westerwald) und der Stadt Montabaur. 
 
Ich bin mir darüber im Klaren, dass Fotos und/oder Videos im Internet von beliebigen 
Personen abgerufen werden können. Es kann trotz aller technischer Vorkehrungen nicht 
ausgeschlossen werden, dass solche Personen die Fotos und/oder Videos weiterverwenden 
oder an andere Personen weitergeben.  

Diese Einverständniserklärung ist freiwillig und kann gegenüber dem Unternehmen Vicky 
Mayer (Waldpädagogik Westerwald) jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. 
Sind die Aufnahmen im Internet verfügbar, erfolgt die Entfernung, soweit dies dem 
Unternehmen möglich ist. 

 
_________________________________________________________________________________ 

Name des zu sehenden Menschen (in Druckbuchstaben) 

 

__________________________________________________________________________________ 

Unterschrift des zu sehenden Menschen ab 16 Jahre 

 

__________________________________________________________________________________ 

Name (in Druckbuchstaben) und Unterschrift der/des Personensorgeberechtigten (bei Jugendlichen 

unter 16 Jahren), Betreuer/in 

 

__________________________________________________________________________________ 

Ort/Datum 

http://www.waldpaedagogik-westerwald.de/
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Krankheiten/Allergien 

Name: ______________________________________________________________________ 
 

Unser Kind hat folgende Erkrankungen): 

___________________________________________________________________________ 

Unser Kind hat folgende Nahrungsmittelunverträglichkeit(en): 

___________________________________________________________________________ 

Unser Kind hat folgende Allergien(n): 

___________________________________________________________________________ 

Unser Kind erhält folgende (Dauer)Medikamente:  
 
___________________________________________________________________________ 
 
Unser Kind darf Kontakt zu Eulen und Hunden haben:  O ja    O nein 
 
Unser Kind hat einen ausreichenden Tetanus Impfschutz:  O ja    O nein  
(dient zur Information der Rettungskräfte im Notfall) 
 
Wir weisen darauf hin, dass wir ausschließlich Notfallmedikamente verabreichen dürfen! 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- ----------

Entfernen von Zecken bei Kindern während der Betreuung der Waldferien 

Aus medizinischer Sicht ist das Entfernen von Zecken möglichst zeitnah zum Zeckenbiss 
sinnvoll. Die Entfernung einer Zecke sowie die Entscheidung, von wem und in welcher Form 
sie vorzunehmen ist, gehört jedoch nicht zum originären Aufgabenbereich einer Betreuung in 
einem Ferienangebot, sondern fällt in die Verantwortung der Erziehungsberechtigten. Daher 
setzt die Entfernung einer Zecke durch eine betreuende Person das Einverständnis der 
Erziehungsberechtigten hierzu voraus.  
Hinweis: Das Einverständnis der Erziehungsberechtigten ermächtigt Vicky Mayer/ 
Waldpädagogik Westerwald zur Durchführung, begründet jedoch keine Verpflichtung zur 
Zeckenentfernung. Jede betreuende Person entscheidet unter Berücksichtigung der Umstände 
des Einzelfalls (z.B. Vorhandensein von geeignetem Werkzeug) in eigener Verantwortung, ob 
sie die Zecke selbst entfernt. 
Sollten die Betreuer/-innen eine Zecke bei meinem Sohn/meiner Tochter während der 
Betreuungszeit entdecken, so 
O erlaube ich es, die Zecken unverzüglich zu entfernen. Selbstverständlich werde ich über 

das Entfernen einer Zecke informiert. 
O erlaube ich es nicht, die Zecken zu entfernen. In diesem Falle hole ich mein Kind 

umgehend ab und trage dafür Sorge, dass die Zecke schnellstmöglich entfernt wird. 
 
 
…………………………………..……….  ............................................................................ 
Ort, Datum    Unterschrift eines Personensorgeberechtigten 
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H Y G I E N E R I C H T L I N I E N  

 
 
Mir ist bekannt, dass ich mein Kind NICHT zu den Wald-Ferientage bringe, wenn es eins oder 
mehrere Krankheitsanzeichen (siehe unten) zeigt. Ich oder eine genannte Person ist jederzeit 
erreichbar, um das Kind in diesem Falle aus dem Angebot abzuholen. Mir sind mögliche 
Risiken im Rahmen von Veranstaltungen des Ferienprogramms einschließlich der 
Hygienebestimmungen bewusst. 
 
 
………………………………………………………………………………………………… 
Unterschrift der Sorgeberechtigten 
  
 
 
Folgende Symptome sind als Anzeichen zu betrachten: 
 

• Halsschmerzen 
• Trockener Husten 
• Fieber 
• Auswurf 
• Extreme Müdigkeit 
• Muskel-/Gliederschmerzen 
• Schüttelfrost 
• Kopfschmerzen 
• Übelkeit 
• Verstopfte Nase 
• Atembeschwerden/Atemnot 
• Durchfall 

 
 
 

 

 

Bei Fragen rufen Sie mich gerne an. 

0174-9513745 

Bis bald im Wald, 

Victoria Mayer 

 

 

        


