
Überbetrieblicher Verbund Familie & Beruf e. V., Geschäftsstelle 
Harburger Str. 2, 29614 Soltau 

Tel. 05191 970 612/ Fax 05191 970 900 612 

 

A n m e l d u n g 

 
„Spiel und Spaß in Hodenhagen“ - Sommerferien 2017“ 

 
 3. Ferienwoche: Mo. 10.07. – Fr. 14.07.2017, 7.30 – 13.30 Uhr 

 4. Ferienwoche: Mo. 17.07. – Fr. 21.07.2017, 7.30 – 13.30 Uhr 

 5. Ferienwoche: Mo. 24.07. -  Fr. 28.07.2017, 7.30 – 13.30 Uhr 
 (Bitte ankreuzen) 

 
Hiermit melde(n) wir/ich folgendes Kind(er) für die Ferienbetreuung 
an. 
 
1. Kind; Name: ............................................................. 

geb. am: .......................................................... 
 
2. Kind; Name: ............................................................. 

geb. am: .......................................................... 
 (weitere Kinder bitte auf gesonderten Blatt notieren) 
 
 

Name der Eltern:..................................................................................... 
 
Anschrift:................................................................................................. 
 
Telefon:................................................................................................... 
 
Dienstlich:.........................................  mobil: .......................................... 
 
E-Mail:..................................................................................................... 
 

 
Kosten:       _________ Mittagessen: 10 €  Insgesamt: _________ 

 

 Ermäßigungsantrag liegt vor 
                

Ermäßigungsantrag liegt nicht vor 
  
 

- Betreuungszeiten und Kosten entnehmen Sie bitte dem Programm.  
- Es können nur ganze Wochen gebucht werden 
 
 
Wichtige Informationen zu meinem/ unserem Kind  
(z. B. Allergien, Krankheiten, Medikamente) 
 

........................................................................................................................................... 
 
Abholberechtigte Personen: (Name, Anschrift, Telefon) 

 
............................................................................................................................................ 
 
 

_____________________________ _______________________________________ 
Ort, Datum   Unterschrift der/des Sorgeberechtigten 

 

 


