
Abenteuer im Wald

Anmeldung zur Ferienbetreuung
Vom  22. Juli bis 9. August 2024 

(für Kinder von 4 bis 12 Jahren)

Name d. Kindes: ..............................................................................................

ALLGEMEINE INFORMATIONEN IHRES KINDES

WICHTIGE INFORMATION ZUR RESERVIERUNG

Name d. Eltern: .................................................................................................

Adresse / Ort: ...................................................................................................

Telefon: .................................................................................................................

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

E-Mail: ......................................................................................................

Besonerheiten, Krankheiten oder Unverträglichkeiten des Kindes bitte hier anführen:

Ich melde mein Kind für die folgende Kalenderwoche an: (zutreffendes bitte ankreuzen)

Der Platz Ihres Kindes ist erst mit dem vollständigen Eingang der Zahlung reserviert. Bitte geben Sie als Verwendungszweck  

den Namen Ihres Kindes, sowie die Kalenderwoche (Zeitraum) an. Für jedes Kind wird ein seperates Formular benötigt.  

Zur Anmeldung senden Sie dieses Formular bitte an folgende Email Adresse retour: maria.mittermaier@waldfuechse.at

Bankverbindung: Raike Wolkersdorf             IBAN: AT78 3295 1000 0070 9493             BIC: RLN WAT WWW DF

Geburtsdatum Geburtsort

Tag Monat Jahr

Zeckenimpfung: Ja Nein

22.07. – 26.07.2024

29.07. – 02.08.2024

05.08. – 09.08.2024

Woche 30

Woche 31

Woche 32

8:00 – 13.30 Uhr, inkl. Mittagessen: € 219,00

8:00 – 13.30 Uhr, inkl. Mittagessen: € 219,00

8:00 – 13.30 Uhr, inkl. Mittagessen: € 219,00

Datum, Ort Unterschrift

Vom 27. Juli bis 14. August 2026

Abenteuer im Wald

Anmeldung zur Ferienbetreuung
Vom  22. Juli bis 9. August 2024 

(für Kinder von 4 bis 12 Jahren)

Name d. Kindes: ..............................................................................................

ALLGEMEINE INFORMATIONEN IHRES KINDES

WICHTIGE INFORMATION ZUR RESERVIERUNG

Name d. Eltern: .................................................................................................

Adresse / Ort: ...................................................................................................

Telefon: .................................................................................................................

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

E-Mail: ......................................................................................................

Besonerheiten, Krankheiten oder Unverträglichkeiten des Kindes bitte hier anführen:

Ich melde mein Kind für die folgende Kalenderwoche an: (zutreffendes bitte ankreuzen)

Der Platz Ihres Kindes ist erst mit dem vollständigen Eingang der Zahlung reserviert. Bitte geben Sie als Verwendungszweck  

den Namen Ihres Kindes, sowie die Kalenderwoche (Zeitraum) an. Für jedes Kind wird ein seperates Formular benötigt.  

Zur Anmeldung senden Sie dieses Formular bitte an folgende Email Adresse retour: maria.mittermaier@waldfuechse.at

Bankverbindung: Raike Wolkersdorf             IBAN: AT78 3295 1000 0070 9493             BIC: RLN WAT WWW DF

Geburtsdatum Geburtsort

Tag Monat Jahr

Zeckenimpfung: Ja Nein

22.07. – 26.07.2024

29.07. – 02.08.2024

05.08. – 09.08.2024

Woche 30

Woche 31

Woche 32

8:00 – 13.30 Uhr, inkl. Mittagessen: € 219,00

8:00 – 13.30 Uhr, inkl. Mittagessen: € 219,00

8:00 – 13.30 Uhr, inkl. Mittagessen: € 219,00

Datum, Ort Unterschrift

Abenteuer im Wald

Anmeldung zur Ferienbetreuung
Vom  22. Juli bis 9. August 2024 

(für Kinder von 4 bis 12 Jahren)

Name d. Kindes: ..............................................................................................

ALLGEMEINE INFORMATIONEN IHRES KINDES

WICHTIGE INFORMATION ZUR RESERVIERUNG

Name d. Eltern: .................................................................................................

Adresse / Ort: ...................................................................................................

Telefon: .................................................................................................................

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

E-Mail: ......................................................................................................

Besonerheiten, Krankheiten oder Unverträglichkeiten des Kindes bitte hier anführen:

Ich melde mein Kind für die folgende Kalenderwoche an: (zutreffendes bitte ankreuzen)

Der Platz Ihres Kindes ist erst mit dem vollständigen Eingang der Zahlung reserviert. Bitte geben Sie als Verwendungszweck  

den Namen Ihres Kindes, sowie die Kalenderwoche (Zeitraum) an. Für jedes Kind wird ein seperates Formular benötigt.  

Zur Anmeldung senden Sie dieses Formular bitte an folgende Email Adresse retour: maria.mittermaier@waldfuechse.at

Bankverbindung: Raike Wolkersdorf             IBAN: AT78 3295 1000 0070 9493             BIC: RLN WAT WWW DF

Geburtsdatum Geburtsort

Tag Monat Jahr

Zeckenimpfung: Ja Nein

22.07. – 26.07.2024

29.07. – 02.08.2024

05.08. – 09.08.2024

Woche 30

Woche 31

Woche 32

8:00 – 13.30 Uhr, inkl. Mittagessen: € 219,00

8:00 – 13.30 Uhr, inkl. Mittagessen: € 219,00

8:00 – 13.30 Uhr, inkl. Mittagessen: € 219,00

Datum, Ort Unterschrift

www.waldfuechse.at

WICHTIGE INFORMATIONEN ZUR RESERVIERUNG

Der Platz deines Kindes ist erst mit dem vollständigen Eingang der Zahlung ihrer Online-Buchung auf unserer Website reserviert. 
Für jedes Kind wird ein seperates Formular benötigt. Mit der Unterschrift erklärst du dich mit der „Vereinbarung zur Ferienbe-
treuung“ einverstanden, die du auf der nächsten Seite findest.  
Zur Anmeldung sende dieses vollständig ausgefüllte Formular an folgende E-Mail-Adresse: bestellung@waldfuechse.at

Abenteuer im Wald

Not fa l lb lat t

Vor- & Nachname: .........................................................................................

Vor- & Nachname: .....................................................................................................

Vor- & Nachname: .....................................................................................................

Anmerkungen (Medikamente, Unverträglichkeiten, etc.: ....................................................................................................................................

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

IM NOTFALL ZU VERSTÄNDIGEN

ALLGEMEINE INFORMATIONEN IHRES KINDES

Adresse: ...............................................................................................................

Adresse des Versicherten: ...............................................................................................................      Plz / Ort: ..........................................................

Telefon (Notfall): ...............................................................

Staatsbürgerschaft: .......................................................

Sonstige Impfungen: ......................................................................................... Operationen: ...................................................................................

Allergien: ...............................................................................................................................

Blutgruppe: .................................. Zeckenimpfung:

Geburtsdatum Geburtsort

Tag Monat Jahr

Ja Nein

SozialversicherungsNr. Mitversicherter

SozialversicherungsNr. Versicherter

Krankenkasse Mitversicherter

Krankenkasse Mitversicherter

Datum, Ort Unterschrift

Telefon (Notfall): ..................................................................

Telefon (Notfall): ..................................................................

Abenteuer im Wald

Not fa l lb lat t

Vor- & Nachname: .........................................................................................

Vor- & Nachname: .....................................................................................................

Vor- & Nachname: .....................................................................................................

Anmerkungen (Medikamente, Unverträglichkeiten, etc.: ....................................................................................................................................

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

IM NOTFALL ZU VERSTÄNDIGEN

ALLGEMEINE INFORMATIONEN IHRES KINDES

Adresse: ...............................................................................................................

Adresse des Versicherten: ...............................................................................................................      Plz / Ort: ..........................................................

Telefon (Notfall): ...............................................................

Staatsbürgerschaft: .......................................................

Sonstige Impfungen: ......................................................................................... Operationen: ...................................................................................

Allergien: ...............................................................................................................................

Blutgruppe: .................................. Zeckenimpfung:

Geburtsdatum Geburtsort

Tag Monat Jahr

Ja Nein

SozialversicherungsNr. Mitversicherter

SozialversicherungsNr. Versicherter

Krankenkasse Mitversicherter

Krankenkasse Mitversicherter

Datum, Ort Unterschrift

Telefon (Notfall): ..................................................................

Telefon (Notfall): ..................................................................

Abenteuer im Wald

Not fa l lb lat t

Vor- & Nachname: .........................................................................................

Vor- & Nachname: .....................................................................................................

Vor- & Nachname: .....................................................................................................

Anmerkungen (Medikamente, Unverträglichkeiten, etc.: ....................................................................................................................................

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

IM NOTFALL ZU VERSTÄNDIGEN

ALLGEMEINE INFORMATIONEN IHRES KINDES

Adresse: ...............................................................................................................

Adresse des Versicherten: ...............................................................................................................      Plz / Ort: ..........................................................

Telefon (Notfall): ...............................................................

Staatsbürgerschaft: .......................................................

Sonstige Impfungen: ......................................................................................... Operationen: ...................................................................................

Allergien: ...............................................................................................................................

Blutgruppe: .................................. Zeckenimpfung:

Geburtsdatum Geburtsort

Tag Monat Jahr

Ja Nein

SozialversicherungsNr. Mitversicherter

SozialversicherungsNr. Versicherter

Krankenkasse Mitversicherter

Krankenkasse Mitversicherter

Datum, Ort Unterschrift

Telefon (Notfall): ..................................................................

Telefon (Notfall): ..................................................................



Abenteuer im Wald

Vereinbarung für die Ferienbetreuung 
”Abenteuer im Wald“

FOLGENDE LEISTUNGEN SIND ENTHALTEN 
Programmgestaltung, qualifizierte Betreuung, pädagogisches Material, Kinderunfall-  

und Haftpflichtversicherung

WIE FUNKTIONIERT DIE RESERVIERUNG & ANMELDUNG? 
Anmeldeformular ausfüllen und per E-Mail oder Post retoursenden, oder per Telefon. 

Verein Waldfüchse, Hauptstraße 110, 2122 Münichsthal 
E-Mail an: maria.mittermaier@waldfuechse.at / Telefon: +43 699 116 261 63

RESERVIERUNG & ZAHLUNG 
Nach der Reservierung (E-Mail, Post, Telefon) erhalten Sie per E-Mail eine Reservierungsbestätigung.

Ihr Kind gilt erst nach Eingang der Zahlung als fix gebucht! Mit der Zahlung akzeptieren Sie unsere  
Ferienvereinbarung. Ihr Kind kann nur dann teilnehmen, wenn der gesamte Betrag  

bis zum 30.06.2024 bei uns eingelangt ist.

STORNOGEBÜHREN 
Bei Rücktritt 4 Wochen vor Ferienbeginn verrechnen wir 75% des gesamten Kostenbeitrages.  
Bei Stornierung bis 5 Tage vor Ferienbetreuungsbeginn verrechnen wir 100% des gesamten  

Kostenbeitrages. Stornierungen sind nur schriftlich möglich!

BEGINN & ENDE EINES BETREUUNGSTAGES 
Ab dem jeweiligen Treffpunkt und der jeweiligen Uhrzeit werden die Kinder von uns betreut.  

An- und Abreise zum Treffpunkt der Ferienbetreuung werden von uns nicht übernommen.

STEUERLICHE ABSETZBARKEIT 
Ab sofort kann der Gesamtaufwand inkl. Essen im Rahmen der Arbeitnehmerveranlagung abgesetzt werden.

ABSCHLIESSEND 
Detaillierte Informationen erhalten Sie Ende Juni per E-Mail zugesandt. Foto- bzw. Filmaufnahmen der  

teilnehmenden Kinder können für Werbeprodukte des Vereins Waldfüchse (Katalog, Flugblatt, Plakat, Website 
sowie Social Media, DVD, Video oder Printmedien) verwendet werden.

WIR WÜNSCHEN IHREM KIND VIEL SPASS BEI UNSEREM "ABENTEUER IM WALD“ - FERIENANGEBOT!
BIS BALD IM WALD, IHR FERIENBETREUUNGS TEAM

Verein Waldfüchse e.V. / Hauptstraße 110, 2122 Münichsthal / (+43) 699 116 261 63  
maria.mittermaier@waldfuechse.at / www.waldfuechse.at

FOLGENDE LEISTUNGEN SIND ENTHALTEN

Programmgestaltung, qualifizierte Betreuung, pädagogisches Material, Kinderunfall- und

Haftpflichtversicherung.

WIE FUNKTIONIERT DIE RESERVIERUNG & ANMELDUNG?

Nach der Buchung des Platzes über unsere Website das obige Anmeldeformular vollständig  
ausfüllen und per E-Mail an folgende Adresse senden: bestellung@waldfuechse.at.

RESERVIERUNG & ZAHLUNG

Nach der Online-Zahlung erhältst du eine Zahlungsbestätigung per E-Mail.

Der Platz deines Kindes ist nach Eingang der Online-Zahlung und Erhalt des Anmeldeformulares reserviert. 

Mit der Zahlung und deiner Unterschrift akzeptierst du diese „Vereinbarung für die Ferienbetreuung“.

STORNOGEBÜHREN

Bei Rücktritt 4 Wochen vor Ferienbeginn verrechnen wir 75% des gesamten Kostenbeitrages.

Bei Stornierung bis 5 Tage vor Ferienbetreuungsbeginn verrechnen wir 100% des gesamten

Kostenbeitrages. Stornierungen sind nur schriftlich möglich.

BEGINN & ENDE EINES BETREUUNGSTAGES

Ab dem jeweiligen Treffpunkt und der jeweiligen Uhrzeit werden die Kinder von uns betreut.

An- und Abreise zum Treffpunkt der Ferienbetreuung werden nicht von uns übernommen.

STEUERLICHE ABSETZBARKEIT

Der Gesamtaufwand inkl. Essen kann im Rahmen der Arbeitnehmerveranlagung abgesetzt werden.

FOTO- & VIDEOMATERIAL 

Foto- bzw. Filmaufnahmen der teilnehmenden Kinder können für Werbeprodukte des Vereins Waldfüchse  
(Katalog, Flugblatt, Plakat, Website sowie Social Media, DVD, Video oder Printmedien) verwendet werden.

WIR WÜNSCHEN DEINEM KIND VIEL SPASS BEI UNSEREM „ABENTEUER IM WALD“ - FERIENANGEBOT!

BIS BALD IM WALD, EUER FERIENBETREUUNGS TEAM

Verein Waldfüchse e.V. | Hauptstraße 110, 2122 Münichsthal | (+43) 699 116 261 63 | bestellung@waldfuechst.at

Abenteuer im Wald

Anmeldung zur Ferienbetreuung
Vom  22. Juli bis 9. August 2024 

(für Kinder von 4 bis 12 Jahren)

Name d. Kindes: ..............................................................................................

ALLGEMEINE INFORMATIONEN IHRES KINDES

WICHTIGE INFORMATION ZUR RESERVIERUNG

Name d. Eltern: .................................................................................................

Adresse / Ort: ...................................................................................................

Telefon: .................................................................................................................

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

E-Mail: ......................................................................................................

Besonerheiten, Krankheiten oder Unverträglichkeiten des Kindes bitte hier anführen:

Ich melde mein Kind für die folgende Kalenderwoche an: (zutreffendes bitte ankreuzen)

Der Platz Ihres Kindes ist erst mit dem vollständigen Eingang der Zahlung reserviert. Bitte geben Sie als Verwendungszweck  

den Namen Ihres Kindes, sowie die Kalenderwoche (Zeitraum) an. Für jedes Kind wird ein seperates Formular benötigt.  

Zur Anmeldung senden Sie dieses Formular bitte an folgende Email Adresse retour: maria.mittermaier@waldfuechse.at

Bankverbindung: Raike Wolkersdorf             IBAN: AT78 3295 1000 0070 9493             BIC: RLN WAT WWW DF

Geburtsdatum Geburtsort

Tag Monat Jahr

Zeckenimpfung: Ja Nein

22.07. – 26.07.2024

29.07. – 02.08.2024

05.08. – 09.08.2024

Woche 30

Woche 31

Woche 32

8:00 – 13.30 Uhr, inkl. Mittagessen: € 219,00

8:00 – 13.30 Uhr, inkl. Mittagessen: € 219,00

8:00 – 13.30 Uhr, inkl. Mittagessen: € 219,00

Datum, Ort Unterschrift

www.waldfuechse.at


