
Freakstock KidsClub Anmeldung 

1 Name des Kindes:  ______________________________ 

2 Name des Anmelders:  ______________________________ 

3 Wer darf das Kind abholen?  (Perso mitbringen!) 

 __________________________________________________ 

 __________________________________________________ 

 __________________________________________________ 

4 „Wichtige Informationen“ gelesen? (bitte ankreuzen)            Ja 

 

5 Wichtige Informationen über das Kind für die Mitarbeitenden 

(Allergien o.ä.): 

 ___________________________________________________ 

 ___________________________________________________ 

 ___________________________________________________ 

6 Darf die in der Kinderwelt vorhandene Sonnenmilch sowie  Mückenspray 

angewendet werden? 

Sonnenmilch:  Ja  Nein   Mückenspray:  Ja   

     Nein 

7 Alter des Kindes: _____________________________________ 

8 Darf das Kind selbständig den KidsClub verlassen? 

Ja  Nein 

9 Handynummer: _______________________________________  

 
_______________________________________________ 

Datum, Unterschrift eines Erziehungsberechtigten   

Registration form Freakstock KidsClub 
1 Name of the child:   ________________________ 

2 Name of the applicant:  ________________________ 

3 Who is allowed to pick the child up?  (please, bring ID!) 

 __________________________________________________ 

 __________________________________________________ 

 __________________________________________________ 

4 Did you read the „Important information“ sheet? (please tick)             

Yes 

5 Important information about the child for our staff 

(e.g allergies): 

 ___________________________________________________ 

 ___________________________________________________ 

 ___________________________________________________ 

6 Can we use sunmilk and mosquito-spray on your child? 

 

sunmilk:  Yes  No   mosquito-spray:  Yes  

                No 

7 Age of the child: ___________________________________ 

8 Is the child allowed to leave the KidsClub on its own? 

Yes  No 

9 Mobile phone number: ______________________________ 

 
 _______________________________________________ 

Date, Signature of a parent or legal guardian 


