
 1 

dasferiendings 
Anmeldung zum Ferienworkshop 
 9-10 Jahre: Spielend leicht programmieren mit dem Calliope mini

 11-12 Jahre: Turtle & Stitch  - Designs mit der computergesteuerten Stickmaschine erstellen

 13+: Booknooks und bewegte Miniaturwelten gestalten mit Lasercut, 3D-Druck und Elektronik

Termin:  20.- 24. Juli 2026, 10:00 - 14:00 Uhr 

Ort: Kinder- und Jugendhaus Hennef, Frankfurter Str. 144, 53773 Hennef 

    ________________________________ 

Das Angebot ist kostenlos 

Hiermit melde ich mein Kind 

_______________________________________________ 
Vorname / Name des Kindes      Geburtsdatum / Alter 

_____________________________________________________________________________________ 
Adresse  

_____________________________________________________________________________________ 
Schule / Klasse 

verbindlich zur Teilnahme am Ferienworkshop „das feriendings“ an. 

_____________________________________________________________________________________ 
Vorname / Name der/des Erziehungsberechtigten 

_____________________________________________________________________________________ 
Adresse  

______________________________   _______________________________________________ 
Tel.-Nr. / Mobiltelefon  E-Mail- Adresse

In Notfällen bin ich oder andere Ansprechpersonen jederzeit erreichbar: 

___________________________________________________________________________________ 
Ansprechperson 2)             Name, Anschrift und Rufnummer der Ansprechperson 

___________________________________________________________________________________ 
Ansprechperson 2)             Name, Anschrift und Rufnummer der Ansprechperson 

Das Kind wird von mir (oder einer anderen Person) am Morgen gebracht und den Betreuer*innen übergeben 
und nach Ende des Programms um 14 Uhr wieder abgeholt.    Ja    Nein 
Sollten Sie verhindert sein, bitten informieren Sie uns: Tel. 0173-5328084 

Abtsgartenstraße 21a 
53773 Hennef 

fon +49 (0) 2242 / 9337100 
info@dasdigidings.de 

www.dasdigidings.de 

Wir freuen uns über eine freiwillige Spende 
im Rahmen Ihrer Möglichkeiten.



 2 

Mein Kind legt den Hinweg selbstständig zurück.   Ja  Nein 
Mein Kind legt den Rückweg selbstständig zurück.  Ja  Nein 
Mein Kind darf in Begleitung von Betreuer*innen das Gelände verlassen.  Ja  Nein 

Hat ihr Kind Allergien?  Ja  Nein 

Wenn ja, welche?_______________________________________________________________________ 
Wenn ja, bitte entsprechende Verpflegung mitbringen.  

Nimmt Ihr Kind Medikamente?  Ja  Nein 

Wenn ja, welche?_____________________________________________________ 

Leidet Ihr Kind an Krankheiten, die plötzlich auftreten können?   Ja  Nein 

Wenn ja, welche?______________________________________________________ 

Sonstiges____________________________________________________________ 

Bitte beachten Sie: 

• Mit der Anmeldung erkläre ich mich einverstanden, dass Bild- und Tonaufnahmen von meinem Kind zur
Berichterstattung über das Ferienprogramm angefertigt und veröffentlicht werden.
(Wird dies nicht gewünscht, diesen Satz bitte streichen)

• Bei kurzfristigem Ausfall (Krankheit) des Kindes, erfolgt umgehend eine Mitteilung an dadigidings e.V.
Nur so können Plätze noch nachbesetzt werden.

_______________________________________________________________________________ 
Datum: Unterschrift: 

Datenschutzerklärung: 
Dieser Vertrag ist Rechtsgrundlage der Verarbeitung personenbezogener Daten nach EU Datenschutz-Grundverordnung 
(DS-GVO) und Bundesdatenschutzgesetz (BDSG). Verantwortliche Ansprechpartnerin in Frage des Datenschutzes ist Frau 
Anna Karina Birkenstock. Zweck der Datenverarbeitung ist die Erfüllung der mit diesem Vertrag verbundenen Aufgaben, 
die Kinderbetreuung. Die Speicherdauer richtet sich nach den behördlichen Vorgaben. Sie haben das Recht, über die 
Verarbeitung ihrer personenbezogenen Daten Auskunft zu erhalten, sie haben ein Beschwerderecht und können die 
Löschung ihrer Daten fordern, insofern dies nicht der Erfüllung vertraglicher Verpflichtungen widerspricht. 

Bitte die Anmeldung und Infoblatt unterschreiben und bis zum 15.6.2025 zurücksenden an: 
info@dasdigidings.de 

Gefördert durch 
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