
 
 

b.w. 
 

Betreuungszettel 

 

         Datum: ______________  

für Vor- und Nachname des Kindes, Geburtsdatum      

Straße, Plz Wohnort          

abgegeben von Vor- und Nachname         

Beziehung zum Kind Mutter, Vater, Großmutter, …        

aktiver Kontakt (1) Telefonnummer/Mobilnummer      

Passwort:     

Holen Sie das Kind selbst wieder ab?  

Ja   

Nein, sondern: Vor- und Nachname         

Beziehung zum Kind Mutter, Vater, Großmutter, …        

aktiver Kontakt (2) Telefonnummer/Mobilnummer      

Wen sollen wir im Notfall kontaktieren?   (1)        (2)  

Hinweis: 

• Mit der Benutzung der Spielmöglichkeiten erkläre ich mich einverstanden. Die Stader Spielbox, 
Inhaberin Nina Offenborn und die Aufsichtspersonen haften nicht für Schadensfälle, die nur 
geringfügig fahrlässig verursacht wurden. Soweit danach eine Haftung in Betracht kommt, wird 
Ersatz nur für unmittelbare Schäden geleistet. Die AGBs/Hausordnung sind mir bekannt. 

• Ich habe das Personal über gesundheitliche Beeinträchtigungen meines Kindes informiert. 

• Mir ist bekannt, dass ich mein Kind ggf. umgehend wieder abholen muss, sollte das Personal 
mich dazu auffordern. 

Datenschutzerklärung: 
Personenbezogene Daten, die Sie uns auf dem Anmeldeformular mitteilen, werden von der Stader 
Spielbox, Inh. Nina Offenborn, Bungenstraße 2, 21682 Stade erhoben und gespeichert. Diese ist die 
verantwortliche Stelle im Sinne des Bundesdatenschutzgesetzes. Damit wir gewährleisten können, 
dass Ihr Kind nur von Ihnen selbst wieder abgeholt werden kann und um Sie im Notfall kontaktieren 
zu können, benötigen wir die im Formular abgefragten Daten, insbesondere einen aktiven Kontakt. 
Diese Daten werden ausschließlich für die oben genannten Zwecke erhoben und spätestens vier 
Wochen nach Abholung des Kindes gelöscht. 
 

 

_____________________________________   

(Unterschrift)  

 

Namen des Mitarbeiters der Übergabe: _____________ 



 
 

Kasse      EC/Kreditk.      Gutschein      Stempelkarte  

vom Personal auszufüllen:      Boxnummer:    

Abgabe des Kindes um: _______________ Uhr    Alter:    

Folgende gesundheitliche Beeinträchtigungen wurden uns genannt: 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Vorkommnisse: _____________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Abholung des Kindes um: _____________ Uhr 

Abholung durch Abgeber? 

 Ja. 
 

 

 

 

 

 Nein, aber wie zuvor als (2) angegeben. 
 

 

 

 

 

 

 Nein, sondern _________________________________.  

 

 

 

Abholung durch diese Person hat der Abgeber zuvor angekündigt oder zumindest nach 
Rückfrage bestätigt! 

Das Kind wurde dem Abholer übergeben. Das Armband und der Namenszettel wurden mir vom Kind 

wieder ausgehändigt. Das Kind hat den Inhalt seiner Box und seine Schuhe zurückerhalten. Falls 

herausgegeben, habe ich den Chip vom Abgeber zurückerhalten. 

Name des Mitarbeiters der Rückübergabe: ____________________________ 

Unterschrift: ____________________________________________________ 

 

vom Abholer zu bestätigen: 

Ich bestätige hiermit die Berechtigung für die Abholung des Kindes zu haben und das Kind unversehrt 

entgegengenommen zu haben. 

Unterschrift des Abholers: _______________________________________________________ 

 Passwort war richtig. 

 Ausweis vorgezeigt:  

Art         

Nummer        

 Passwort war richtig. 

 Ausweis vorgezeigt:  

Art         

Nummer        

 Passwort war richtig. 

 Ausweis vorgezeigt:  

Art         

Nummer        


