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Kinderferienprogramm 2026ri’\>:¥-}-
Anmeldeformular

Zu nachfolgenden Veranstaltungen melde ich mein Kind verbindlich an. Bitte nur mit Unterschrift der Eltern!

Nr. Datum Aktion Alter Teiln. Kosten Preis
1 Do, 30.07.  Schnitzeljagd - Krauter 8-10 5€
2 Di, 04.08. Reiterspiele ab 6 10 €
3 Mi, 05.08. Indisch kochen ab 8 10 €
4 Do, 06.08. Esel-Entdecker-Tour ab 7 5¢€
5 Fr, 07.08. Abenteuertag Stangenbodenhditte 11-15 0€
6 Mo, 10.08.  Tanzen, Musik, Spal3 ab 6 5€
7 Di, 11.08. Schitzenverein + Einverstandniserklarung! ab 10 10 €
8 Mi, 12.08. Wandern mit Blrgermeister 6-10 5€
9 Do, 13.08. Esel-Entdecker-Tour 5-7 5€
10  Fr, 14.08. The greatest show ab 6 5€
11 Mi, 19.08. Natur, Jagd, Forst 6-12 0€
12 Fr, 21.08. Chill doch mal 6-12 5€
13 Di, 25.08. Tischtennis 8-12 0€
14 Mi, 26.08. Schatzsuche mit Pony 6-10 10 €
15 Do, 27.08.  Schatzsuche im Bergwerk 6-12 5€
16  Di, 01.09. SimSalaKling 6-12 0€
17 Do, 03.09. Wald- und Naturerlebnis ab 6 5€
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18 10.-13.08. Volleyball-Sommercamp 2016 5€

gesamt:
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Ich bin damit einverstanden, dass mein Sohn/meine Tochter am Mdnstertéler Ferienprogramm 2026 teilnimmt. Mit der Erfassung
der personlichen Daten und der Weitergabe an die Veranstalter erklare ich mich einverstanden. GemaB Datenschutzgrund-
verordnung versichern wir, dass die Daten nur zum ausgewiesenen Zweck genutzt werden, sicher vor dem Zugriff Dritter geschitzt
sind und nach dem Ferienprogramm umgehend geldscht werden. Bei Fernbleiben zu angemeldeten Veranstaltungen wird der
Kostenbeitrag nicht zurlickerstattet! Bei Angeboten mit Verpflegung bitten wir Sie, die Erndhrungsform anzugeben.

(Unterschrift Erziehungsberechtigter)
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