
          

Meldevordruck 
Sommerferienprogramm Althengstett 2024 

 
 
Veranstaltung: __________________________________________________________ 
 
 
Veranstalter: __________________________________________________________ 
 
 
Verantwortliche Person: ______________________________________________________ 
(Name, Anschrift, Telefon, 
E-Mail): _________________________________________________________ 
 
 _________________________________________________________ 
 
Ort der Veranstaltung: _______________________________________________________ 
 
Treffpunkt: ________________________________________________________ 
 
Wo findet sie bei 
schlechtem Wetter statt: ____________________________________________________ 
 
Wochentag und Datum 
der Veranstaltung: _________________________________________________________ 
 
 
Uhrzeit von ______________________ bis ________________________ Uhr 
 
 
Für welche Altersgruppe?    ab ____________________ bis ___________________Jahre 
 
 
Teilnehmerzahl (min./max.) __________________________________________________ 
(Bitte angeben) 
 
Kosten pro Teilnehmer: 
 _________________________________________________Euro 
 
Bankverbindung für Abrechnung Teilnehmergebühren: 
 
IBAN: _________________________________________ BIC:_____________________ 
 
Was bieten Sie an? Kurze Beschreibung der Veranstaltung: 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 

 
Sollen die Kinder etwas mitbringen? ___________________________________________ 
(Vesper, spezielle Kleidung) 
 

 
Senden Sie bitte den ausgefüllten Meldevordruck, bis spätestens 11.04.2024, an das Familien-
zentrum Althengstett, Frau Gisela Strauß oder Diana Gesang, Schulstr.1, 75382 Althengstett  
Tel. 0173/6737097 per E-Mail an sommerferienprogramm@althengstett.de 


