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2025 

Anmeldeformular 
N.A.T.U.R P.U.R Sommerferiencamp  

 

Persönliche Daten des Kindes 
Name: _______________________ 

Vorname: ____________________ 

Geburtsdatum: ________________ 

Straße:_______________________PLZ/Ort:_______

_______________ 

Kontaktperson für Notfälle 
Name: _______________________ 

Telefonnummer: _______________ 

Telefonnummer(n) für die Eltern/Großeltern Info WhatsApp Gruppe: 

______________________ 

E Mail: _______________________ 
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Betreuungszeitraum 
Betreuungszeit täglich von 07 00 bis 13 00 Uhr Bitte 

gewünschte Woche(n) ankreuzen: 

 Woche 1  21.07.  25.07.2025 

 Woche 2  28.07.  01.08.2025  Woche 

3  04.08.  08.08.2025 

Aktivitäten-Einverständnis 
Bitte zutreffendes ankreuzen: 

 Mein Kind kann ohne Schwimmhilfe schwimmen 

 Mein Kind darf unter Aufsicht mit einem Kinderschnitzmesser schnitzen 

 Mein Kind darf sich an der Errichtung einer Feuerstelle beteiligen  Mein Kind 

besitzt die Hochkönig Friends Card 

Campinformationen 
Ort: Waldstadion Mühlbach am Hochkönig 

Kosten: €140,- pro Woche inkl. Material und regionalem Bio-Frühstücksangebot 

Mühlbacher Sommerbetreuungsbonus (nur für Mühlbacher Kinder mit Hauptwohnsitz in 

der Gemeinde): 50% der Kosten werden im Nachhinein von der Gemeinde rückerstattet. Die 

bezahlte Rechnung mit Nachweis und Kontoverbindung muss bis 30. September 2025 im 

Amt abgegeben werden. 

Betreuungsteam: Simone, Karo und Lukas 

Weitere Details entnehmen Sie bitte dem beigefügten Infoblatt. 

Unterschrift 
Datum: ______________________ 

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r: _____________________________ 

Foto- und Videoerlaubnis 
Ich bin damit einverstanden, dass während des Camps Foto- und Videoaufnahmen von 

meinem Kind gemacht werden dürfen. 
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 Die Aufnahmen dürfen auf der Homepage des Vereins veröffentlicht werden 

 Die Aufnahmen dürfen in der Eltern-WhatsApp-Gruppe des Camps geteilt werden 

Datum: _______________________ 

Unterschrift Erziehungsberechtigte/r: ______________________________ 


	Persönliche Daten des Kindes
	Kontaktperson für Notfälle
	Betreuungszeitraum
	Aktivitäten-Einverständnis
	Campinformationen
	Unterschrift
	Foto- und Videoerlaubnis

