
      

Anmeldeformular

Kinderferienwoche 2024

Hiermit melde(n) ich/wir mein/unser Kind  

verbindlich zur diesjährigen Kinderferienwoche an. Diese wird im Zeitraum vom 12.08. bis zum 

16.08.2024 stattfinden.

Für mein Kind ist folgendes bei der Essensausgabe zu beachten (bitte ankreuzen/ausfüllen): 

 Vegetarisch

 Vegan

 Sonstiges (z.B. Allergien): 

Die Kosten für die Kinderferienwoche sind vor Beginn am 1. Tag (12.08.2024) in Bar zu bezahlen.
(zutreffendes bitte ankreuzen)

  ATV Mitglieder: 110 €
  Nicht-Mitglieder: 125 €

Alter  ( ) und Kontaktdaten (Anschrift, Email und Telefonnummer für Notfälle) des Kindes:

___________________________________ ______________________________________
Ort, Datum    Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten

    (nur bei Abgabe als Ausdruck erforderlich)

Ich bin bereit, den Verein bei der Durchführung der Kinderferienwoche (insbesondere bei der 
Essensabholung und bei der Betreuung der Kinder während der Essensausgabe; ab 11.30 Uhr) zu 
unterstützen. Folgende Termine sind bei mir möglich:

     gesamter Zeitraum oder:  12.08.

 13.08.

 14.08.

 15.08.

 16.08.
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