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„Let’s hear it!“  
Children produce an interviews and audio plays in the radio station of Schuldorf Bergstraße 
 
 
Dear parents and children, 
 
The autumn break supervision 2017 centers around active media work with children. They will have an 
introductory session on radio technique at the radio station Schuldorf Bergstraße with the experts 
Helmut Buchholz (Radio Melibokus) and Niko Martin (initiative Wiesbaden media center). Together, we 
will produced audio plays and conduct interviews. Once again, the joy of designing and creativity will take 
center stage of our holiday supervision. The results will be presented by Herr Buchholz at Radio 
Darmstadt. The exact times will be announced on time. 
 
For the autumn break supervision there are 40 spaces available. If not all the places will be booked by 
Schuldorf students, the remaining spaces will be open to students from other schools. The point of arrival 
of the email registration at Frau Weis m.weis@schuldorf.de will decide. 
 
The successful registration will be confirmed via email. A registration can only be submitted for a whole 
week. The costs will be deducted from your account in the week before the autumn break.  
 
We look forward to the upcoming times. 
 
Your whole day supervision team GTB Gesamtschule 
Martina Weis, Jasmina Ivosevic, Annika Sohnrey, Hugo Lechterbeck 
 
 
Contact data: 
Frau Weis 
Mobile: 0163 333 55 04 
Email: m.weis@schuldorf.de 
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Information and registration for the autumn break supervision 2017 
 
The holiday supervision will take place from Monday, 16.10.2017 until Friday, 20.10.2017  
in the Mensa Oase. 
 

 

Registration deadline 
 

Friday, 15.09.2017 
 

 

Costs 
 

The costs for the whole week amount to 100,- EUR and  
will be deducted in the week before the autumn break.  
 

 

Registration process 
 

Binding registration for the holiday supervision as well as the direct 
debit order duly filled in and signed exclusively to the following email 
address: 
m.weis@schuldorf.de 
 

There is a limitation to 40 spaces 
 

 

Times and places 
 

Start: Mo. to Fr. at 09:00am in the Oase  
Pick-up of the children at 3.45pm from the Oase every day  
Fr. 20.10.2017 closing event together with the parents  
at 2.00pm in the Oase 
 

 

Availability and contact person 
during the holiday supervision 
 

 

Mobile: 0163 333 55 04 
Frau Weis, Coordinator holiday supervision 
 

 

Important Information 

- Please always bring and pick up your child on time to guarantee a smooth running of the program. 

- Please provide your child with a small breakfast and a cup every day. 

- Subject to changes of content/rooms/times. 

- For planning reasons (fixed roles), it is only possible to book the whole week! 

- It is important that your child has handed in a signed audio release approval. 
  

mailto:m.weis@schuldorf.de
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Program for the autumn break supervision from Monday, 16.10.2017 to Friday, 20.10.2017 
Topic: „Let’s hear it!“ 
(All information without guarantee, subject to changes!) 
 
 

Monday, 
16.10.2017 
 
 

 

09:00am 
9.15 – 11.30am 
 
 
 
 
 
 
 
12:00noon 
1.30-3.00pm 
 
3.45pm 

 

Arrival of the children 
Welcome circle-Equipment studies-Sound technology, children will 
have the opportunity to try things out, „sound hunt“  
Audio play / Interview / Sound CD, Start of audio play as well as 
interview 
Group allocation 

a) Audio play 
b) Audio play Schuldorf mystery story 
c) Reporter group „Environment“ 

Lunch at Funky Food 
Group work 
 
Children will be picked up 
 

 

Tuesday, 
17.10.2017 

Wednesday, 
18.10.2017 

Thursday, 
19.10.2017 

 

9.00am 
9.15am 
10.00am-
12.00noon 
12:00 Uhr 
13:30 – 15:00 Uhr 
 
15:45 Uhr 

 

Arrival of the children 
Welcome circle 
Group work a) b) c) 
Work at recording studio, cuts, CDs 
Lunch at Funky Food 
Work in small groups, finishing of interview and audio play at the 
radio workshop at Schuldorf Bergstraße 
Children will be picked up 
 

 

Friday, 
20.10.2017 
 
 
 
 

 

9.00am 
9.15am 
10.00am-
12.00noon 
12.00noon 
2.00-3.00pm 

 

Arrival of the children 
Welcome circle with children reflecting on their experiences 
Preparation closing event with parents 
 
Lunch at Funky Food 
Closing event with parents 
Joint cleaning 
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Binding registration for the Autumn holiday programme 2017, 16.-20.10.2017  
We would kindly ask you to fill everything in legibly and sign handwritten. 
 

Name of the child   Year group:   
 
Grundschule: 0 Gesamtschule: 0 SISS: 0 other School: 0    
Children from other schools will be only accepted by available places. 
 
Availability of parents:  
 
Name of parents:   
 
Telephone/Mobile phone   
 
Email    
 
1. My child has the following intolerances and/or allergies:   
 Menü zum Mittagessen Vollkostmenü   vegetarisch   
 
2. I will pick up my child at 03.45pm.  0 

My child is allowed to go home alone at 03.45pm. 0 
 
3. Tetanus shot: Yes 0 No 0 Date of lates shot:   
 
4. We will come to the closing event at the Oase with   people. 
 (number of people without the registered child/ren) 
 
 We will bring a cake: Yes 0 No 0 
 
5. My child is insured by with the following health insurance: 

 
___________________________________________________ 
My child is covered by dependent insurance via: 
 
___________________________________________________ 
(Name of the main insurant) 

 

With my signature I/we accept the terms and conditions. 
 
 
Place/Date:   Signature: 
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Consent to publishing of photos and voices (audio drama) 
 
I   (name of parent) agree to the publishing of photographs of me or my 
child/ren 
   (name of the child/ren) on the Schuldorf homepage, in information 
brochures, at information events, on posters and transfer all rights of usage to Schuldorf Bergstraße 
without a time limit. Passing on any material to third parties is excluded. 
 
 
Place/Date: Signature:   
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Allgemeine Teilnahmebedingungen für die Ferienbetreuung der Betreuung DaDi gGmbH 
Veranstalter der Ferienbetreuung ist die Betreuung DaDi gGmbH. 
 
§1 Teilnahme 
(1) Es können alle Mädchen und Jungen der Klassen 1 bis 6 teilnehmen. Die Teilnahmegebühr wird vor der 
Ferienbetreuung eingezogen. Mit der Anmeldung und dem Eingang der Teilnahmegebühr ist der/die Teilnehmer/in 
verbindlich angemeldet. Erfolgt keine Abmeldung entsprechend der nachstehenden Regelungen, wird die volle 
Teilnahmegebühr fällig. 
(2) Die Anmeldung kann nur durch die/den Erziehungsberechtigten erfolgen. Dieser bestätigt mit der Versendung 
des Anmeldeformulars die Richtigkeit der angegebenen Daten. 

§2 Rücktritt 
(1) Tritt der/die gemeldete Teilnehmer/in nicht an, besteht kein Anspruch auf Rückzahlung der Teilnahmegebühr. 
Ebenso bei Ausschluss durch schuldhaftes Verhalten der/des Teilnehmers/in. 
(2) Bei krankheits- oder verletzungsbedingtem Rücktritt (nur mit ärztlichem Attest) entstehen keine Kosten. Ebenso 
kann ein/e Ersatzteilnehmer/in benannt werden. Mit der Absage sind alle Ansprüche an den Veranstalter erloschen. 

§3 Krankheiten/ Verletzungen 
(1) Ich versichere, dass meine Tochter/mein Sohn an keiner meldepflichtigen Krankheit leidet. Sollte vor der 
Veranstaltung eine Änderung eintreten, verpflichte ich mich, die Leitung davon schriftlich in Kenntnis zu setzen. Eine 
Informationspflicht besteht bei gesundheitlichen Problemen wie z.B. Diät, Allergien, Medikamenteneinnahme, 
Hitzeempfindlichkeit, Bewegungseinschränkungen. 
(2) Es wird gestattet, dass der/die Teilnehmer/in bei kleinen Verletzungen von den Betreuern versorgt werden darf. 
Gemeint sind hier z.B. kleine Schürfwunden, Desinfektion/ Wundsalbe; Insektenstiche/ Brandsalbe. 
Erforderlichenfalls dürfen vom Arzt für dringend erachtete Schutzimpfungen sowie sonstige ärztliche Maßnahmen 
einschließlich dringend erforderlicher Operationen veranlasst werden, wenn das Einverständnis der 
Erziehungsberechtigten aufgrund besonderer Umstände nicht mehr rechtzeitig eingeholt werden kann. 
(3) Wenn die Veranstaltungsleitung für entstehende Kosten in Vorlage tritt, werden die entstandenen Auslagen von 
den Erziehungsberechtigten umgehend erstattet. 

§4 Versicherung 
(1) Jeder Teilnehmer muss über seine(n) Erziehungsberechtigte(n) kranken- und haftpflichtversichert sein. Die 
Teilnehmer sind weder während der Veranstaltung, noch auf dem Hin-/Rückweg durch die Betreuung DaDi gGmbH 
kranken- oder haftpflichtversichert. 

§5 Haftung 
(1) Mir ist bekannt, dass bei wiederholter, grober Nichtbeachtung der Anordnungen der für die Veranstaltung 
verantwortlichen Personen meine Tochter/mein Sohn für weitere Veranstaltungen ausgeschlossen werden kann. 
(2) Für abhanden gekommene oder verlorene Gegenstände, die meiner Tochter/meinem Sohn gehören, ist mir 
bewusst, dass keine Haftung übernommen wird. 
(3) Die Betreuung DaDi gGmbH haftet nur für Schäden, welche von der Betreuung DaDi gGmbH oder einem seiner 
Erfüllungsgehilfen vorsätzlich oder grob fahrlässig oder durch die Verletzung von Kardinalspflichten verursacht 
wurde. 
(4) Während der Ferienbetreuung sind die Betreuer von der Betreuung DaDi gGmbH verpflichtet, im Rahmen der 
ihnen obliegenden Aufsichtspflicht alle erforderlichen Maßnahmen zu treffen, um Schaden von den Teilnehmern 
abzuhalten. 
Die Erziehungsberechtigten der Teilnehmer sind sich bewusst, dass trotz aller getroffenen Vorsichtsmaßnahmen 
Schäden an Gesundheit oder Eigentum entstehen kann. 
Die Haftung ist insoweit bei leichter Fahrlässigkeit ausgeschlossen. 

§6 Datenschutz 
(1) Die im Rahmen der Ferienbetreuung gemachten Fotos und/oder Videoaufnahmen meines Kindes sind 
unbeschränkt für die Öffentlichkeitsarbeit der Betreuung DaDi gGmbH verwendbar. (Das Einverständnis kann 
jederzeit schriftlich widerrufen werden). 
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Gläubiger Identifikationsnummer: DE84ZZZ00001960088 
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt 
 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
– Nur auszufüllen, falls noch nicht über Betreuungsvertrag erteilt, oder abweichend – 
 
Hiermit ermächtige ich die Betreuung DaDi gGmbH, die wiederkehrenden Zahlungen bei Fälligkeit von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der 
Betreuung DaDi gGmbH auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
 
Hinweis: Ich kann/ Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die 
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem /unserem Kreditinstitut 
vereinbarten Bedingungen.  
 
Sollte die Lastschrift nicht erfolgreich sein, ist der Ermächtigte berechtigt, die hierfür anfallenden Kosten 
zuzüglich einer Gebühr von 1,- € in Rechnung zu stellen und mit dem fälligen Betrag in Rechnung zu 
stellen.  
 
 
_____________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname des Kindes  
 
 
_____________________________________________________________________________________ 
Name, Vorname der Kontoinhaberin / des Kontoinhabers 
 
 
_________________________________________________________ 
Straße und Hausnummer 
 
 
_________________________________________________________ 
Postleizahl und Ort 
 
 
_________________________________________________________ 
Kreditinstitut (Name) 
 
 
 
DE_ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
IBAN       BIC 
 
 
 
________________________  ______________________________ 
Datum, Ort    Unterschrift Verfügungsberechtigte/r 


