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Verbindliche Anmeldung für die gesamte Ferienbetreuung 2025

Hiermit möchte ich mein Kind verbindlich für eine Ferienbetreuung anmelden:
	Name des Kindes 
	

	Geburtsdatum
	

	Name der Eltern 
	

	Anschrift 
	

	Telefon / Handy /
eMail
	




Betreuungszeiten:

Osterferien:
1. Ferienwoche 									    (  ) FR 11.04.25 
2. Ferienwoche  (  ) MO 14.04.    (  ) DI 15.04.  (  ) MI 16.04.  (  ) DO 17.04.  
3. Ferienwoche  			(  ) DI 22.04.  (  ) MI 23.04.  (  ) DO 24.04.  (  ) FR 25.04.25 

Betreuungszeit   (  ) 13.15 Uhr / (  ) 14 Uhr / (  ) 15 Uhr / (  ) 15.30 Uhr / (  ) 16 Uhr 

Rückgabe/Stornofrist bis zum 24.02.2025 per Mail an Nickels@amt-gums.de
Bitte beachten Sie, dass später eingehende Anmeldungen nicht berücksichtigt werden.

_________________________________________________________________________

Sommerferien:
4. Ferienwoche  (  ) MO 18.08.  (  ) DI 19.08.  (  ) MI 20.08.  (  ) DO 21.08.  (  ) FR 22.08.25
5. Ferienwoche  (  ) MO 25.08.  (  ) DI 26.08.  (  ) MI 27.08.  (  ) DO 28.08.  (  ) FR 29.08.25
6. Ferienwoche  (  ) MO 01.09.  (  ) DI 02.09.  (  ) MI 03.09.  (  ) DO 04.09.  (  ) FR 05.09.25 
 
Betreuungszeit   (  ) 13.15 Uhr / (  ) 14 Uhr / (  ) 15 Uhr / (  ) 15.30 Uhr / (  ) 16 Uhr 

Rückgabe/Stornofrist bis zum 25.04.2025 per Mail an Nickels@amt-gums.de
Bitte beachten Sie, dass später eingehende Anmeldungen nicht berücksichtigt werden.

_________________________________________________________________________
Bitte wenden  
Herbstferien:
1. Ferienwoche  (  ) MO 20.10.	(  ) DI 21.10.  (  ) MI 22.10.  (  ) DO 23.10.  (  ) FR 24.10.25 
2. Ferienwoche  (  ) MO 27.10.    (  ) DI 28.10.  (  ) MI 29.10.  (  ) DO 30.10.25 		    

Betreuungszeit   (  ) 13.15 Uhr / (  ) 14 Uhr / (  ) 15 Uhr / (  ) 15.30 Uhr / (  ) 16 Uhr 

Rückgabe/Stornofrist bis zum 25.07.2025 per Mail an Nickels@amt-gums.de
Bitte beachten Sie, dass später eingehende Anmeldungen nicht berücksichtigt werden.

_________________________________________________________________________



Mir ist bekannt, dass für die Ferienbetreuung ein Zusatzbeitrag zu zahlen ist.  

Mit dem SEPA-Lastschriftmandat bin ich einverstanden.

Chronische Erkrankungen, Handicaps, Allergien, sonst. Besonderheiten


___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 
 


____________________________________________________
Ort, Datum, Unterschrift der Eltern


Für Ihre eigene Nachvollziehbarkeit bewahren Sie sich bitte eine Ausfertigung auf.  
