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Anmeldung Herbstferien SNB 27.10.-30.10.2026

1. Anmeldung des Kindes zur Betreuung
Ich/wir melden unser Kind zur Ferienbetreuung in den Herbstferien verbindlich
an.

Angaben zum Kind:

Vorname

Nachname

Adresse Straf3e, Hausnummer

Adresse PLZ, Ort *

SV Nr./Geburtsdatum des
Kindes *

Klasse *

2. Eltern/Erziehungsberechtigte
Angaben zum Zahlungspflichtiger Elternteil/Rechnungsempfanger

Vorname

Nachname

Telefonnumer

E-Mail

Konto Nr. fur Lastschrift*
*) Datenangabe nur erforderlich wenn noch nicht hinterlegt.

Die Betreuung findet bei Anmeldung ab 10 Kindern statt.

Kosten je Betreuungstag € 10,-

Die angegebenen Abholzeiten sind zwingend einzuhalten.
AuBerhalb den angegebenen Zeiten ist keine Abholung/Entlassung méglich.
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3. Bedarfsanmeldung an folgenden Tagen

Wochentag von bis

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

4. Mittagessen
O JA 0 NEIN

5. Abholung von der Nachmittagsbetreuung
Mein Kind wird zur angegebenen Zeit entlassen.

Ort, Datum Unterschrift der Eltern/Erziehungsberechtigten
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