
 
 
             

 

 
 

 
 
 
 
Anmeldung zum TU-Herbstferienprogramm 2016 

 

 

Ferienbetreuung für 12- bis 16-Jährige 
in den Herbstferien vom 24. bis 26. Oktober 2016 
 
 

 

Name des 1. Kindes  

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

Geburtsdatum 

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

Name des 2. Kindes  

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

Geburtsdatum 

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

Name der Erziehungsberechtigten 

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

 Eltern Beschäftigte TUD 
 Eltern Studierende TUD 
 Externe 

Straße/Nr. ............................................................................................................ 

PLZ...................... Ort..................................................................................... 

Telefon (TU intern)................................................    Mobil.................................................. 

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

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

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

     Die/der Jugendliche darf alleine nach Hause gehen 
   Darf abgeholt werden von:  

 (zusätzlich zu den oben erwähnten Erziehungsberechtigten) 

1. Name, Vorname............................................................................................ 

2. Name, Vorname............................................................................................ 

Besonders zu beachten: 
(chronische Krankheiten, 
Allergien, Unverträglichkeiten, 
etc.) 

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

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

Wichtig: 
 

 Treffpunkt Café Latino, Mühlstr. 70, Darmstadt     
 Betreuungsszeit: Montag bis Mittwoch: 8:30-16:00 Uhr 
 Mittagessen ist inklusive 
 Ich bin mit der Veröffentlichung von Fotos meines Kindes bei den  

Ferienspielen in verschiedenen Medien einverstanden. (Bei 
Nichtzustimmung bitte streichen) 

 Das Kind ist während der Betreuung unfallversichert  
(von der Abgabe bis zur Abholung, nicht auf dem Weg dahin) 

  Mein Kind ist gegen 
Tetanus geimpft 

 Mein Kind isst vegetarisch 

 Mein Kind isst kein 
Schweinefleisch 

 

Kosten: 60 Euro pro Kind (Geschwister 30,-  für 3 Tage, inkl. Verpflegung  
Bitte bis 17. Oktober 2016 auf nebenstehendes Konto überweisen.   

Bankverbindung 

TU Darmstadt 
IBAN:  
DE36 5085 0150 0000 7043 00, 
Sparkasse Darmstadt 
 
Verwendungszweck:  
Ferienbetreuung,  
Name des Kindes,  
300840 / 58200180 

Diese Anmeldung ist verbindlich. Die Anmeldungen werden nach Eingangsdatum 
berücksichtigt.  

 Ich bin mit den Bedingungen einverstanden.  
Datum Unterschrift 

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

Anmeldung:    per Fax: 06151-16-26662  

per E-Mail: brandes.bi@pvw.tu-darmstadt.de 

Ansprechpartnerinnen: Frau v. Borzyskowski: 16-26563, Frau Brandes: 16-26567 

 
www.tu-darmstadt.de/servicestellefamilie 

ww.tu-darmstadt.de/karriereundfamilie 
 

TU Darmstadt - Servicestelle Familie 
Ellen v. Borzyskowski, Birgit Brandes  
Hochschulstraße 1 
64289 Darmstadt 


