STIFTUNG
FERIENHILFE

rek

Anmeldung fiir die Vater-Kinderwochen

fur alleinerziehende, geschiedene oder getrennt lebende Vater und ihre Kinder im Alter von 2 bis 18 Jahren

Wichtig: Gute miindliche Deutschkenntnisse werden vorausgesetzt.

Wunschdaten (kreuzen Sie alle méglichen Daten an)

Reka-Feriendorf Disentis:

[] 13.07.-20.07.24

[] 20.07.-27.07.24 [] 05.10.-12.10.24

Angaben zum Antragsteller Bitte gut leserlich in Blockschrift ausfiillen.

Haben Sie bereits an einer Vater-Kinderwoche teilgenommen?

[ Ja: wann und wo? [J Nein

Wenn ja, benétigen wir Belege iiber Ihr aktuelles Einkommen und Vermégen.

Name:

Vorname:

Beruf/Ausbildung:

Geburtsdatum:

Strasse:

PLZ, Ort:

Telefon/Mobile:

E-Mail:

Angaben zur finanziellen Situation

Ich bin alleinerziehend seit:

Ich bezahle den Betrag von CHF

(Selbsteinschatzung: CHF 200.—, 400.—, 600.—/Woche)

Wir missen uns finanziell

[ sehr

[ Sozialamt/Fiirsorge

[ mittel

Ich werde unterstitzt:

[ kaum einschranken.

Y [ nein

Wer ist im Falle von Unfall/Krankheit zu benachrichtigen? (eine Bezugsperson der Kinder angeben)

Name und Vorname:

Strasse:

PLZ, Ort:

Telefon/Mobile:

E-Mail:

Reka Stiftung Ferienhilfe
Fondation Reka pour I'aide aux vacances
Fondazione Reka Aiuto per le vacanze

Neuengasse 15 | Postfach | CH-3001 Bern
T+41 31329 66 80 | ferienhilfe@reka.ch
reka-ferienhilfe.ch | CHE-109.331.857 MWST
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Angaben zu dem Kind / den Kindern

Name und Geburtsdatum

1. Kind: 2. Kind:
3. Kind: 4. Kind:
Essen: [J vegetarisches Essen Vater [J vegetarisches Essen Kind(er)

Besondere Anforderungen und Bediirfnisse

Sie als Vater sind verantwortlich fir Ihre Kinder.

Bestehen besondere Anforderungen an die Unterkunft (bei Beeintrachtigung, Allergie), aufgrund anderer Erschwernisse
(Sucht, Krankheit etc.) oder besonderer Bedurfnisse der Kinder (ADHS, Verhaltensauffalligkeiten, regelmassige Einnahme
von Medikamenten etc.)?

Die Angaben werden vertraulich behandelt und dienen einer optimalen Betreuung. Diese Informationen gehen
ausschliesslich an den Leiter der Vater-Kinderwoche und an die Rekalinobetreuer:innen.

Die Versicherung ist Sache der Teilnehmer. Kosten fiir Umbuchungen und Annullationen gemdss AGB:
reka-ferienhilfe.ch/agb. Wer eine Vater-Kinderwoche bucht, nimmt an allen Programmpunkten teil.

Die Anmeldefrist endet sechs Wochen vor Ferienbeginn (Datum Eingang bei der Reka Stiftung Ferienhilfe, spatere Anmel-
dungen auf Anfrage).

Datenschutz

Wir verpflichten uns, lhre personlichen Daten gemdss dem schweizerischen Datenschutzgesetz (DSG) vertraulich zu behandeln. Die
im Rahmen dieser Anmeldung erhobenen Daten dienen ausschliesslich der Bearbeitung Ihrer Anmeldung und der Uberpriifung
Ihrer Berechtigung flir Unterstitzung durch unsere Stiftung. Dies schliesst die Auswertung der von Ihnen eingereichten
Steuererklarung ein, um lhre finanzielle Berechtigung gemass unseren internen Richtlinien zu bestimmen. Sie haben das Recht auf
Auskunft, Berichtigung oder Loschung Ihrer Daten. Bei Fragen zum Datenschutz kontaktieren Sie bitte datenschutz@reka.ch. lhre
Daten werden nur so lange gespeichert, wie es fiir die Bearbeitung lhrer Anmeldung und die Erfullung gesetzlicher
Aufbewahrungspflichten erforderlich ist.

Mit threr Unterschrift bestatigen Sie, dass Sie lber Ihre Datenschutzrechte informiert wurden und der Verarbeitung lhrer Daten zu
den genannten Zwecken zustimmen.

O ich habe mich ber den Umfang des Programms informiert und bestatige, alle Fragen vollstandig und
wahrheitsgetreu beantwortet zu haben. Gleichzeitig nehme ich zur Kenntnis, dass kein Rechtsanspruch
auf Leistungen der Reka Stiftung Ferienhilfe besteht.

Ort/Datum: Unterschrift:

Anmeldung an: Reka Stiftung Ferienhilfe, Rita Lehmann, Neuengasse 15, 3001 Bern
Die Anmeldung ist verbindlich.

Reka Stiftung Ferienhilfe Neuengasse 15 | Postfach | CH-3001 Bern
Fondation Reka pour I'aide aux vacances T+41 31329 66 80 | ferienhilfe@reka.ch
Fondazione Reka Aiuto per le vacanze reka-ferienhilfe.ch | CHE-109.331.857 MWST
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