
Einverständniserklärung für das Sommerferienprogramm 2026 im 

Mafalda  

 

 

Daten des Kindes/Jugendlichen 

Vorname:    Nachname:  

Geburtstag:   

E-Mail: 

Name, Telefonnr. des Erziehungsberechtigten:  

Telefonnr. des Kindes/Jugendlichen:  

1. Die Mitarbeiter*innen vom Mafalda dürfen im Falle von kleineren Verletzungen bei meinem 
Kind 1. Hilfe leisten, sowie Zecken entfernen. 

☐ ja   ☐ nein 

2. Im Notfall darf eine Mitarbeiter*in vom Mafalda mein Kind von einem Arzt notbehandelt lassen. 
Ich werde telefonisch unverzüglich benachrichtigt und übernehme dann die weitere 
Gesundheitsfürsorge für mein Kind. 

☐ ja   ☐ nein 

3. Mein Kind darf am Ende des jeweiligen Tagesprogrammes vom Aktivitätsort allein nach Hause 
gehen. 

☐ ja   ☐ nein 

4. Ich bin damit einverstanden, dass Fotos von meinem Kind für die Öffentlichkeitsarbeit des 
Mafalda‘s gemacht und genutzt werden dürfen. Bitte ankreuzen: 
(...) Printmedien   (...) Online (Homepage) 
(...) Online (Instagram)  (...) Gar nicht 

 
 

Mein Kind nimmt an folgenden Tagen Teil: 

1. Woche  

☐ Mo, 29.06., 14-18 Uhr Mafalda geöffnet 

☐ Di, 30.06., 16.00 - 20.00 Uhr Ausflug & CollagenWorkshop im Weltkulturenmuseum in die Aus-
stellung Sheroes + kleiner Mittagssnack vorher. kostenlos 

☐ Do, 02.07., 11.00 - 17.00 Uhr Freibad. Kostenlos 

2. Woche  

☐ Di, 04.08, 11.00 - 17.00 Uhr Freibad. Kostenlos 

☐ Mi, 05.08., 14-18 Uhr Talk of Girls und MINTA  

☐ Do, 06.08., ca. 15.00 -20.00 Uhr Ausflug zum Kosi Sommerfest (Innenstadt). Kostenlos. Wei-
tere Infos folgen! 

 
 

 

X___________________________    X__________________________ 

Unterschrift Kind/Jugendliche     Unterschrift Erziehungsberechtigte 


