
Anmeldung zur Stadtrandfreizeit 2024   
 
 

 

In den Sommerferien bietet die Stadt Freiberg am Neckar vom 29. Juli bis 09. August 

eine Stadtrandfreizeit für Freiberger Kinder an. Die Kinder werden ganztägig von Montag 

bis Freitag, jeweils von 8 bis 17 Uhr betreut, sie bekommen ein Frühstück, Mittagessen 

und den ganzen Tag Getränke. Nachmittags gibt es für die Kinder als kleinen Snack: 

Obst, Zwieback und Kekse. Die Betreuung findet in der Stadthalle statt. 

Betreut werden die Kinder bei der Freizeit von ehrenamtlichen Betreuern. Eine erfahrene 

Freizeitleiterin unterstützt das Team.  

Zur verbindlichen Anmeldung Ihres Kindes füllen Sie bitte den beiliegenden Anmeldebo-

gen aus, und geben ihn bei der Stadt Freiberg ab. Verwenden Sie bitte für Geschwister-

kinder jeweils ein eigenes Formular. 

 

Aus organisatorischen Gründen gilt eine Anmeldefrist bis zum 16. Juni 2024 

 

Abmeldungen können schriftlich bis zum 16. Juni erfolgen. Danach müssen wir eine Be-

arbeitungsgebühr von 30 Euro einbehalten. Mit der Rechnung im Juli bekommen Sie auch 

weitere Informationen und den Einteilungswunschzettel.  

 

Bei Rückfragen wenden Sie sich bitte an Esther Gillé, im Rathaus, Zimmer 213,  

Tel.: 278-183 

 

 

Teilnahmegebühren Stadtrandfreizeit 2024 

 
1 Kind 
1 Woche:         127,50 € 

2 Wochen:          255,00 € 
 

2 Kinder 
1 Woche:          191,00 € 

2 Wochen:         382,00 €    
         

Für das dritte Kind einer Familie ist die Teilnahme kostenfrei. 
 
 

50% Ermäßigung für Familienpassinhaber: 

1 Kind 
1 Woche:            63,75 € 
2 Wochen:         127,50 € 

 
2 Kinder 

1 Woche:            95,50 € 
2 Wochen:         191,00 € 









Anmeldung zur Stadtrandfreizeit 2024 (29.07. bis 09.08.) 
  

      

Name des Kindes: __________________________ geb.  _______________  

Schule: __________________________ Klasse:______________  

Erziehungsberechtigte __________________________  ___________________________  

Straße: __________________________   PLZ/ Ort:   ___________________________ 

Telefon tagsüber:      __________________________   Handy:      ___________________________ 

  

 

Teilnahme: Ganztägig: 1. und 2. Woche (29.07.-09.08.)               

1. Woche (29.07.-02.08.)                      

 2. Woche (05.08-09.08.)                                        

  

Wir haben einen Freiberger Familienpass                 Ja, Nr._______                  Nein 

Das Kind ist durch Vater / Mutter versichert bei Krankenkasse 

 ___________________________________ in ____________________________________________ 

!!! Bitte unbedingt angeben: Allergien (z.B. Insektenstiche, Lebensmittel), Krankheiten, notwendige 
Medikamente, Einschränkungen oder Besonderheiten (z.B. Vegetarische Kost): 
 
 __________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 

 

 
In der 1. Woche (29.07.-02.08.24) geht jede Gruppe 2x in das Hallenbad der Stadt Freiberg: 
 

Mein Kind darf unter Aufsicht das Hallenbad besuchen:      Ja              Nein 
 
Das Kind ist            Schwimmer          Nichtschwimmer 
 
Impfungen:       Tetanus am: _____________  Masern am:______________  
 
Mein Kind darf allein nach Hause gehen:                   Ja              Nein 
 
Ich bin damit einverstanden, dass Fotos, die von meinem 
Kind im Betreuungsalltag gemacht werden, ohne Namen,   Ja              Nein 
veröffentlicht werden dürfen (z.B. Mitteilungsblatt, Zeitung) 
 
Erklärung der Eltern: 
Wir stimmen zu, dass unser Kind auf ärztliche Anweisung in ein Krankenhaus eingeliefert werden kann. Wir ver-
zichten auf eine vorherige Zustimmung für eine notwendige, ärztliche Sofortmaßnahme. 

 
Datum: ________________    __________________________________________ 
 
       Unterschrift eines Erziehungsberechtigten 
 

 

Eine Unfallversicherung für das Kind besteht nicht. Eine Haftpflichtversicherung über die Stadt liegt vor.  


