
Anmeldung NaturSinn  
 
Wir freuen uns dass Ihr Kind/Ihre Kinder an der  
Naturerlebnisgruppe NaturSinn teilnimmt/teilnehmen   
 

Die Gruppen sind durchlaufend und können ganz- bzw. halbjährlich gebucht 

werden. 
Für Kinder im Alter von 6-12 Jahren: 
•1x immer montags von 17:00 - 19:00 
•1x immer dienstags von 17:00 - 19:00 
 
Für Kinder von 3-6 Jahren: 
•1x immer montags von 15:00-17:00 
 
Tipi-Gruppe für Kinder von 0-3 Jahren: 
•1x immer montags von 09:00 - 11:00 
 

 Hygienekonzept 
 Teilnehmerbeitrag:  
 150€/Halbjahr (Geschwisterkinder 2. Kind 120€, 3. Kind frei)  

  300€/Jahr (Geschwisterkinder 2. Kind 240€, 3. Kind frei) 
 
Konto: A.p.e. gGmbH, Sparkasse Pfaffenhofen IBAN: DE29721516500009 2746 14, 
BIC: BYLADEM1PAF Verwendungszweck: NaturSinn halbjährig bzw. ganzjährig 
 
Bitte bringen Sie zum ersten Termin etwas Zeit mit, die Betreuer der Gruppe 
werden eine kurze Einführung in den Gruppenablauf geben, sowie einige Infoblätter 
an Sie verteilen.  
 

Wir wünschen Ihrem Kind wunderbare NaturErlebnisse auf 
unserer Ilminsel   
 
 

 
 

 
A.p.e. e.V. Verein zur Förderung ambulanter, individueller und kreativer Kinder-, Jugend- und Familienhilfe 

Schefflerring 35, 85276 Hettenshausen, www.ape-familienhilfe.de 

Anmeldung NaturSinn   
(zurück an: A.p.e. e.V., Schefflerring 35, 85276 Hettenshausen 
oder natursinn@ape-familienhilfe.de ) 
 
Hiermit melde ich mein/e Kind/er 

Name___________________________________________ Alter_____________ 

Name___________________________________________ Alter_____________ 
 

zur Teilnahme an NaturSinn  ____6-12J. / ____3-6J. / ____0-3 J. an (bitte ankreuzen). 

Ich gestatte das Erstellen von Fotos und bei Bedarf die Verwendung  
dieser für Zwecke zur Öffentlichkeitsarbeit des A.p.e. e.V..  O ja O nein 
Mein Kind ist Schwimmer       O ja O nein  
 

Erziehungsberechtigte: 

Mutter:__________________________________________________________________ 

Adresse/Tel:______________________________________________________________ 

Vater:___________________________________________________________________ 

Adresse/Tel:______________________________________________________________ 
 

Bei Fragen oder Zwischenfällen soll folgende Person benachrichtigt werden:  

Name:__________________________________________________________________ 

Festnetz:______________________________Mobil:_____________________________ 
 

Wichtiges vorab – Allergien, Medikamente, sonstiges… 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 

_________________________________________________________________________ 
Ort, Datum                                Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 
 

Einwilligung gemäß Datenschutz-Grundverordnung DS-GVO: 

Ich bin damit einverstanden, dass A.p.e. e.V. die von mir gemachten Angaben gemäß Datenschutz-
Grundverordnung speichert und im Zusammenhang der Gruppe NaturSinn verwendet. Meine 
personenbezogenen Daten werden nur gespeichert, solange die Kenntnis der Daten für den Zweck der 
Gruppe NaturSinn erforderlich ist, oder gesetzliche/vertragliche Aufbewahrungsvorschriften bestehen. 
Gem. Artikel 7 Abs. 3 DGSVO haben Sie das Recht, die Einwilligung zur Datenerhebung jederzeit ohne 
Angabe von Gründen zu widerrufen. Hierzu reicht eine formlose schriftliche Nachricht. 
 

 
_________________________________________________________________________ 
Ort, Datum                                Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 
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