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Kinder- und Jugendförderung 

A N M E L D U N G 
(Bitte pdf online oder wenn ausgedruckt in Druckbuchstaben ausfüllen) 

Freizeit ____________________________________ im Albert-Schweitzer-Haus  

vom      _____ ________ bis ____________ _      . Kosten der Freizeit _______________ Euro 

Ich melde an:    Mädchen    Junge    Divers 

Name: _____________________________________ Vorname: ______________________________________ 

geboren am: ________________________________ Nationalität: ____________________________________ 

versichert bei: ______________________________________________________________________________ 

Straße: ___________________________________________________________________________________ 

PLZ: ____________________  Wohnort: ________________________________________________________ 

 Erziehungsberechtigte*r                  Pflegefamilie 

Name: _____________________________________ Vorname: ______________________________________ 

Telefon: ____________________________________ Handy: ________________________________________ 

E-Mail: ___________________________________________________________________________________

     Ich erhalte ALG-Bezüge und beantrage einen Zuschuss zur Freizeit 

     Ich habe geringes Einkommen und beantrage einen Zuschuss zur Freizeit 

(Bitte denken Sie daran, dass zur Beantragung eines Zuschusses entsprechende Unterlagen vor Beginn 

der Freizeit in der Kinder- und Jugendförderung vorliegen müssen) 

Diese Anmeldung ist verbindlich. Bei Rücktritt der Freizeit werden Verwaltungskosten geltend 

gemacht: 

Bis 4 Wochen vor Beginn der Freizeit 25 % Bis 3 Wochen vor Beginn der Freizeit 50 % 

Bis 2 Wochen vor Beginn der Freizeit 75 % Bis 1 Woche   vor Beginn der Freizeit 100 % 

Darmstadt, den _______________________         _________________________________________________ 
 Unterschrift Erziehungsberechtigte o. Bevollmächtigte 

Hinweis zur Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) 
Ich bin damit einverstanden, dass meine persönlichen Daten und die meines Kindes, die ich mit dieser 
Anmeldung zur Verfügung stelle, für die Dauer der gesetzlich vorgesehenen Aufbewahrungsfristen in der 
Kinder- und Jugendförderung im Jugendamt der Wissenschaftsstadt Darmstadt und bei dem Kooperati-
onspartner Kubus e.V. (Träger des Albert-Schweitzer-Haus, Lindenfels) erhoben, gespeichert, verarbeitet 
und genutzt werden. Die Daten werden ausschließlich zum Zwecke dieser Anmeldung verwendet und nur 
autorisiertem Personal zur Einsichtnahme zur Verfügung gestellt.  


	vom: 
	bis: 
	Kosten der Freizeit: 
	Mädchen: Off
	Junge: Off
	Divers: Off
	Name: 
	Vorname: 
	geboren am: 
	Nationalität: 
	versichert bei: 
	Straße: 
	PLZ: 
	Wohnort: 
	Erziehungsberechtigter: Off
	Pflegefamilie: Off
	Name_2: 
	Vorname_2: 
	Telefon: 
	Handy: 
	EMail: 
	Text1: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Text3: 


