Ferien und Freizeit inklusiv gestalten

FerienKinder 2027

Anmeldeformular fiir die Ferien 2027

Teilnahme: | 04.01.-08.01. Ostern |_122.03.-26.03. | 129.03.-01.04.

Sommer L1 12.07.-16.07. [ ! 19.07.-23.07. [ 09.08.-13.08.
Herbst L 18.10.-22.10 ! 25.-29.10.

Pflegegrad 1 Lol gl 4 Ll g Lo kein [
Name des Kindes

Geburtstag

Anschrift

Vor- und Nachname d.
Erziehungsberechtigten

Anschrift des
Erziehungsberechtigten

Telefonnummer tagsiiver)

E-Mail

Eigenanteil fur alle Kinder betragt 30 € / Tag, das entspricht 150 € pro Woche.

Die Anmeldung erfolgt schriftlich und verbindlich. Mir ist bekannt, dass wahrend der Ferienwoche(n) Bild- und Tonaufnahmen
der teilnehmenden Kinder gemacht werden kénnen. Mit meiner Unterschrift stimme ich diesen Aufnahmen zu und genehmige
ihre Verwendung (ohne Nennung von Namen) ausschlieBlich fiir Werbezwecke des Vereins GutsKinder e.V. auf der Website,
Facebook, Zeitungen und Zeitschriften, Flyern, Plakaten und Prasentationen des Vereins.

D Hiermit stimme ich zu
D Mir/uns ist bewulf3t, dass die verbindliche Anmeldung noch keine Teilnahme Gewahr ist. Eine Zusage wird spatestens

4 Wochen vor Beginn der Veranstaltung zugesendet. Nach erhaltener Bestétigung erfolgt die Uberweisung des
Eigenanteils auf folgendes Konto:

GutsKinder e.V. IBAN: DE86 2905 0101 0081 6206 92 BIC: SBREDE22

Ort,Datum Unterschrift Sorgeberechtigter
Bei Fragen rufen Sie uns gerne an:

GutsKinder e.V. — Silke Hadler Tel 0421 52401741 /0176 4513 2171
Gevekohtstr. 12, 28213 Bremen
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