
 
 

BLAUPAUSE IM GRÜNEN 

GEMEINSAM – DRAUSSEN – MITBESTIMMT 

Verbindliche Anmeldung zu den Sommerferien 2 – Wilde Wiese  
vom 10.08.-14.08.2026 von 8:30 Uhr – 14:00 Uhr  

über den Gemeinschaftsgarten „Blaues Wunder e. V.“  

 

Um die Anmeldung berücksichtigen zu können, muss diese vollständig ausgefüllt bis 
spätestens zum 03.07.2026 per E-Mail an freizeiten@blaueswunderev.de eingehen. Bis zum 

10.07.2026 erhalten Sie eine Teilnahmebestätigung per E-Mail. Sollten die eingegangenen 
Anmeldungen die maximale Anzahl an TeilnehmerInnen übersteigen, entscheidet das 

Losverfahren über die Teilnahme. 

Nach Erhalt der Anmeldebestätigung bitten wir, bis spätestens 17.07.2026, um Überweisung 
des Unkostenbeitrages in Höhe von 80€ (für Wundermitglieder 75 €) auf folgendes Konto:  

Blaues Wunder e.V. 
Triodos Bank 
TRODDEF1 

DE26 5003 1000 1070 4340 04 

Bei unentschuldigtem und kurzfristigem Nichterscheinen wird der Betrag einbehalten.  

Sollte der Betrag nicht oder nicht in voller Höhe aufgebracht werden können, wenden Sie sich 
vor der verbindlichen Anmeldung an obige E-Mailadresse. 

Bei Geschwisterkindern nutzen Sie bitte für jedes Kind ein separates Formular, reichen diese 
aber gemeinsam bei uns ein. Im Falle eines Losverfahrens werden Geschwister gemeinsam 

berücksichtigt. 

Hinweis: Die Wilde Wiese-Woche findet nicht im Gemeinschaftsgarten sondern im Wilden 
Wiesen-Garten gegenüber dem Kleingartenverein Blaubeuren statt. 

 

 

 

 

Das Projekt ist gefördert von der Stiftung 
Kinderland Baden-Württemberg 
 

 

mailto:freizeiten@blaueswunderev.de


 
 

BlauPause / Sommerferien (2) 2026 

Daten des Kindes: 

Name, Vorname: _________________________________________________________________ 

 

Geburtsdatum (6-10 Jahre):  _______________________________________________________ 

 

Daten der Personensorgeberechtigten: 

Name, Vorname: _________________________________________________________________ 

Adresse: _________________________________________________________________________ 

E-Mail: ___________________________________________________________________________ 

Handynummer: ___________________________________________________________________ 

 

Name, Vorname: _________________________________________________________________ 

Adresse: _________________________________________________________________________ 

E-Mail: ___________________________________________________________________________ 

Handynummer: ___________________________________________________________________ 

 

Notfallkontakt (bitte Erreichbarkeit während der Betreuungszeiten sicherstellen): 

Name, Vorname: _________________________________________________________________ 

Handynummer: __________________________________________________________________ 

 

Name, Vorname: _________________________________________________________________ 

Handynummer: __________________________________________________________________ 

 

Abholberechtigte Personen (falls nicht als Personensorgeberechtigte oder 
Notfallkontakt gelistet): 

Name, Vorname: _________________________________________________________________ 

Name, Vorname: _________________________________________________________________ 



 
 

BlauPause / Sommerferien (2) 2026 

Mein Kind darf allein/ohne Begleitung nach Hause gehen:  

 Ja 

 Nein 

 

Die folgenden Informationen sind für die Übernahme der Aufsichtspflicht 
erforderlich und müssen wahrheitsgemäß von den Personensorgeberechtigten 
ausgefüllt werden. 

Krankheiten oder Besonderheiten des Kindes (Allergien, chronische Erkrankungen, 
Medikamentenbedarf, Notfallmedikamente): 

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 

Weitere Informationen die für eine reibungslose Betreuung hilfreich sind: 

______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 

Wir möchten auch beeinträchtigten Kindern die Teilnahme an unseren Ferienprogrammen ermöglichen. 
Dies ist jedoch nur möglich, wenn vor der Anmeldung ein offenes Gespräch über den Grad der 
Beeinträchtigung geführt wird. Nur so kann bewertet werden, ob die ehrenamtlichen BetreuerInnen eine 
angemessene Betreuung gewährleisten können und die örtlichen Gegebenheiten des Geländes passend 
sind. 

Zusätzliche Informationen: 

Bitte kreuzen Sie zutreffende Aussagen an: 

Mein Kind kann: 

 Schwimmen, Schwimmabzeichen: 

 nicht Schwimmen 

  



 
 

BlauPause / Sommerferien (2) 2026 

Mein Kind darf: 

 geschminkt werden 

 Boot fahren 

 Schneiden, Schnitzen und Sägen 

 Feuer machen 
 

Die BetreuerInnen dürfen: 

 Zecken entfernen 

 Desinfizieren 

 kleine Wunden verbinden (Pflaster) 

 Spreisel/Splitter entfernen 

 (eigene) Sonnencreme auftragen 

 

Ich möchte auf die Wartliste (falls mein Kind keinen Platz über das Losverfahren 
bekommt) 

 Ja  

 Nein 
 

Einverständniserklärungen (zutreffendes bitte ankreuzen) 

 Ich habe die beigefügten Datenschutzhinweise gemäß Art. 13 DSGV des 
Veranstalters gelesen und erhalten. 
 

 Ich habe die Allgemeine Bedingungen Ferienprogramm „Blaues Wunder“ gelesen 
und stimme diesen zu. 
 

________________________________________________________________________________ 

Ort/Datum 

 

_________________________________________________________________________________________________ 

Unterschriften aller Personensorgeberechtigter 

  



 
 

BlauPause / Sommerferien (2) 2026 

Einverständniserklärung zu Foto- und Videoaufnahmen 

Im Rahmen der Ferienfreizeit des Blauen Wunders e. V. werden Bilder und Videos 
aufgenommen. Diese dienen zur internen Dokumentation sowie als Nachweis für den 
Fördergeber. 

Vereinzelt möchten wir und der Fördergeber Stiftung Kinderland Baden-Württemberg 
Fotos und Videos nutzen, um über die Ferienfreizeit zu berichten. Dabei werden die 
Aufnahmen sorgfältig und gewissenhaft ausgewählt.  

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass Aufnahmen mit meinem Kind  

Name: ____________________________________________________________ 

zur Veröffentlichung (bitte ankreuzen) 

 auf der Homepage des Blauen Wunder e. V.    https://blaueswunderev.de/ 

 in (Print-)Publikationen des Blauen Wunder e. V. (Zeitungsberichte, Plakate und 
Flyer) 

 bei Vereinsversammlungen 

 über die Kanäle des Fördergebers  
 

genutzt und zu diesem Zwecke auch abgespeichert werden dürfen.  

Die Fotos und Videos dienen ausschließlich der Öffentlichkeits- und Elternarbeit des 
Blauen Wunder e. V. und des Fördergebers. 

Ich bin mir darüber im Klaren, dass Fotos und Videos im Internet von beliebigen 
Personen abgerufen werden können. Es kann trotz aller technischer Vorkehrungen nicht 
ausgeschlossen werden, dass solche Personen die Fotos und Videos weiterverwenden 
oder an andere Personen weitergeben.  

Diese Einverständniserklärung ist freiwillig und kann gegenüber dem Blauen Wunder e. V. 
jederzeit mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden. Sind die Aufnahmen im 
Internet verfügbar, erfolgt die Entfernung, soweit dies dem Blauen Wunder e. V. möglich 
ist. 

___________________________________________________________________________ 

Ort/Datum 

 

_________________________________________________________________________________________________ 

Unterschriften aller Personensorgeberechtigter 


