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Krankenversicherung / Krankheiten: 
Unser Kind ist bei folgender Krankenkasse versichert: 
________________________________________________________________________ 
Hauptversicherter: _________________________________________________________ 
 
Es liegen folgende Lebensmittelunverträglichkeiten/chronische Krankheiten/Allergien vor: 
(ggf. Allergiepass in Kopie beifügen; Zeitpunkt und Häufigkeit von Medikamenteneinnahme angeben) 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
________________________________________________________________ 
 
Das Kind/die Kinder sind gegen Tetanus geimpft: 
Ja O  Zuletzt am: ______________  Nein O 
 
Sonstige Anmerkungen oder Besonderheiten: 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
 
 
3. Gewünschte Betreuung 
 

 29.06.2020 O 08:30 Uhr - 12:00 Uhr O 13:00 Uhr - 16:30 Uhr  O KR O MG 
 30.06.2020 O 08:30 Uhr – 12:00 Uhr O 13:00 Uhr – 16:30 Uhr O KR O MG 
 01.07.2020 O 08:30 Uhr – 12:00 Uhr O 13:00 Uhr – 16:30 Uhr O KR O MG 
 02.07.2020 O 08:30 Uhr – 12:00 Uhr O 13:00 Uhr – 16:30 Uhr O KR O MG 
 03.07.2020 O 08:30 Uhr – 12:00 Uhr O 13:00 Uhr – 16:30 Uhr O KR O MG 
 06.07.2020 O 08:30 Uhr – 12:00 Uhr O 13:00 Uhr – 16:30 Uhr O KR O MG 
 07.07.2020 O 08:30 Uhr – 12:00 Uhr O 13:00 Uhr – 16:30 Uhr O KR O MG 
 08.07.2020 O 08:30 Uhr – 12:00 Uhr O 13:00 Uhr – 16:30 Uhr O KR O MG 
 09.07.2020 O 08:30 Uhr – 12:00 Uhr O 13:00 Uhr – 16:30 Uhr O KR O MG 
 10.07.2020 O 08:30 Uhr – 12:00 Uhr O 13:00 Uhr – 16:30 Uhr O KR O MG 
 13.07.2020 O 08:30 Uhr – 12:00 Uhr O 13:00 Uhr – 16:30 Uhr O KR O MG 
 14.07.2020 O 08:30 Uhr – 12:00 Uhr O 13:00 Uhr – 16:30 Uhr O KR O MG 
 15.07.2020 O 08:30 Uhr – 12:00 Uhr O 13:00 Uhr – 16:30 Uhr O KR O MG 
 16.07.2020 O 08:30 Uhr – 12:00 Uhr O 13:00 Uhr – 16:30 Uhr O KR O MG 
 17.07.2020 O 08:30 Uhr – 12:00 Uhr O 13:00 Uhr – 16:30 Uhr O KR O MG 
 20.07.2020 O 08:30 Uhr – 12:00 Uhr O 13:00 Uhr – 16:30 Uhr O KR O MG 
 21.07.2020 O 08:30 Uhr – 12:00 Uhr O 13:00 Uhr – 16:30 Uhr O KR O MG 
 22.07.2020 O 08:30 Uhr – 12:00 Uhr O 13:00 Uhr – 16:30 Uhr O KR O MG 
 23.07.2020 O 08:30 Uhr – 12:00 Uhr O 13:00 Uhr – 16:30 Uhr O KR O MG 
 24.07.2020 O 08:30 Uhr – 12:00 Uhr O 13:00 Uhr – 16:30 Uhr O KR O MG 
 27.07.2020 O 08:30 Uhr – 12:00 Uhr O 13:00 Uhr – 16:30 Uhr O KR O MG 
 28.07.2020 O 08:30 Uhr – 12:00 Uhr O 13:00 Uhr – 16:30 Uhr O KR O MG 
 29.07.2020 O 08:30 Uhr – 12:00 Uhr O 13:00 Uhr – 16:30 Uhr O KR O MG 
 30.07.2020 O 08:30 Uhr – 12:00 Uhr O 13:00 Uhr – 16:30 Uhr O KR O MG 
 31.07.2020 O 08:30 Uhr – 12:00 Uhr O 13:00 Uhr – 16:30 Uhr O KR O MG 

 
Die Betreuung findet in den Räumen der Hochschule Niederrhein Campus Krefeld-Süd und in 
Mönchengladbach statt.  
 
 
  



4. Kosten 
Pro Betreuungstag liegt der Beitrag für Studierende der Hochschule bei 3,00 € pro Kind, für Beschäftigte 
bei 5,00 € pro Kind. Die Anmeldung wird tageweise berücksichtigt. 
 
Die Anmeldung ist erst nach Zahlungseingang verbindlich. 
 
Kontoverbindung: 
Kontoinhaber: Hochschule Niederrhein 
IBAN: DE46 310 500 00 000 35 39 491 
BIC: MGLSDE33 
Institut: Sparkasse Mönchengladbach 
Verwendungszweck: Ferien Zeitraum + DF5000060 + Vor- und Zuname des Kindes/der Kinder 
 
 
5. Wichtige Hinweise  
Das Bringen und Abholen der Kinder muss unter Tragen eines Mund-Nase-Schutzes erfolgen. Bitte tragen 
sowohl Sie als erziehungsberechtigte Person als auch Ihr Kind einen Mund-Nase-Schutz, wenn Sie Ihr 
Kind in die Betreuung geben oder abholen. Dadurch wird dem in dieser Situation nicht zu gewährleistenden 
Mindestabstand von 1,5m Rechnung getragen. 
 
Wir bitten Sie, Ihre Kinder im Vorfeld auf die Husten- und Niesetikette hinzuweisen, damit diese im Falle 
eines Falles auch angewandt wird. 
 
Sollte Ihr Kind Krankheitssymptome wie Husten, Schnupfen, Durchfall usw. aufweisen, müssen wir Ihr Kind 
leider von der Betreuung ausschließen. Bitte informieren Sie uns rechtzeitig, auch wenn eine Person in 
Ihrem Umfeld an Corona erkrankt. 
 
Bitte beachten Sie, dass wir weder Essen noch Trinken für die Kinder anbieten werden. Bitte geben Sie 
Ihrem Kind bei Bedarf Essen und Trinken mit. 
 

 
 
 

 

Datum        Unterschrift 


