
                                                  

 

Kinderferienbetreuung in den Schulferien 2026 mit der „Spielefeuerwehr“ 

 

Verbindliche Anmeldung zur Ferienbetreuung für Schulkinder im Alter von 6 bis 12 Jahren 
vorbehaltlich der Verfügbarkeit von freien Betreuungsplätzen. Bitte pro Kind einen Anmeldebogen 
verwenden; per Hauspost an die Gleichstellungsstelle oder per E-Mail an familienservice@jade-
hs.de! 

☐ 23. März – 27. März 2026  

☐ 30. März – 02. April 2026 (Montag bis Donnerstag) 

☐ 12. Oktober – 16. Oktober 2026  

☐ 19. Oktober – 23. Oktober 2026 

Betreuungszeit: 8:00 bis 16:00 Uhr 

Kosten: Selbstkostenbeiträge pro Teilnehmer_in und Woche: 25 Euro für Beschäftigte, 15 Euro für 
Studierende 
Die Kosten betragen 270 Euro (netto) pro Teilnehmer_in und Woche. Ein Großteil dessen kann durch 
Mittel des Professorinnenprogramms gedeckt werden. Bei unentschuldigtem Nichterscheinen der 
Kinder müssen 50% des Gesamtbetrags übernommen werden. 

 

Anmeldeschluss: 

08. Februar 2026 (Osterferien) 

06. September 2026 (Herbstferien) 

 

 

Teilnehmer_in: 

Name, Vorname: __________________________________________________________________ 
Geburtsdatum:  ___________________________________________________________________ 
Geschlecht:  ______________________________________________________________________ 
Adresse: _________________________________________________________________________ 
Mobilnummer (falls vorhanden):  _____________________________________________________ 
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Erziehungsberechtigte: 

Name, Vorname: __________________________________________________________________ 
Adresse: _________________________________________________________________________ 
Mobilnummer:  ___________________________________________________________________ 
Telefonnummer: __________________________________________________________________ 
E-Mailadresse: ____________________________________________________________________

Haftpflichtversicherung: ☐ Ja         ☐ Nein 
Hausarzt_ärztin mit Ort: 
Ich möchte vegetarische Verpflegung: ☐ Ja         ☐ Nein 
Allergie gegen Haustiere: ☐ Ja         ☐ Nein 
Sonstige Allergien:   ________________________________________________________________ 
Letzte Tetanusimpfung:  ____________________________________________________________ 
Freiwillige weitere Angaben (gesundheitliche Hinweise etc.): 

Erlaubnis: 

Ich erlaube meinem/wir erlauben unserem Kind, an allen Veranstaltungen (auch an Ausflügen, etc.) 
der Gruppe teilzunehmen. ☐ Ja         ☐ Nein 

Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass während der Ferienbetreuung Fotos gemacht und den 
Eltern der teilnehmenden Kinder zur Verfügung gestellt werden. Die Ferienbetreuung wird in 
Kooperation mit der Firma CEWE durchgeführt. ☐ Ja         ☐ Nein 

Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass die erstellten Fotos für Veröffentlichungen genutzt 
werden dürfen. ☐ Ja         ☐ Nein 

Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass meine/unsere Namen mit den anderen Eltern von der 
Jade Hochschule geteilt werden, die ihre Kinder in der gleichen Woche angemeldet haben, z.B. zur 
Absprache von Fahrgemeinschaften. ☐ Ja         ☐ Nein 

Datenschutz: Ihre Angaben werden grundsätzlich vertraulich behandelt und ausschließlich an den mit 
der Bearbeitung betrauten Dienstleister „Spielefeuerwehr Oldenburg“ übermittelt. Nach Abschluss 
der Kinderferienbetreuung werden alle Angaben gelöscht. 

Ich melde mein/wir melden unser Kind hiermit verbindlich an. 

_________________         ___________________________________________ 

Ort, Datum            Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 
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