Verbindliche Anmeldung
Ferienbetreuung ,,Bildungswerk Cloppenburg”

Sommerferien 2024

Kind:

Name, Vorname, Geburtsdatum

Erziehungsberechtigte/r:

Name, Vorname

StralRe:

PLZ, Ort:

Telefon (privat, dienstlich, mobil):

E-Mail:

beschaftigt bei:

Mitzubringen: Trinkflasche, Wechselwasche, kleines Friihstick

Ich / Wir buchen die Ferienbetreuung fir die Zeit:

0] Kurs 1014 (Sommerferien)

15. Juli 2024 — 19. Juli 2024

07:30 bis 13:00 Uhr

Gebihr: 48,00 Euro (ohne Mittagessen)
Zahlbar spatestens am 5. Juli 2024 — IBAN: DE54 280 50100 0080 27891
Geben Sie bitte den Namen ihres Kindes und die entsprechende Kurs-Nr. an.

0] Kurs 1015 (Sommerferien)
15. Juli 2024 — 19. Juli 2024
07:30 bis 16:00 Uhr
Gebuhr: 85,00 Euro (inklusive Mittagesse)



Zahlbar spatestens am 5. Juli 2024 - IBAN: DE54 280 50100 0080 427891

Geben Sie bitte den Namen ihres Kindes und die entsprechende Kurs-Nr.

@) Kurs 1016 (Sommerferien)
22. Juli 2024 - 26. Juli 2024
07:30 bis 13:00 Uhr
Gebuhr: 48,00 Euro (ohne Mittagessen)
Zahlbar spéatestens am 12. Juli 2024 -IBAN: DE54 280 50100 0080 427891

Geben Sie bitte den Namen ihres Kindes und die entsprechende Kurs-Nr.

@) Kurs 1017 (Sommerferien)
22. Juli 2024 - 26. Juli 2024
07:30 bis 16:00 Uhr
Gebuhr: 85,00 Euro (inklusive Mittagessen)
Zahlbar spatestens am 12. Juli 2024 -IBAN: DE54 280 50100 0080 427891

Geben Sie bitte den Namen ihres Kindes und die entsprechende Kurs-Nr.

0] Kurs 1018 (Sommerferien)
29. Juli 2024 - 2. August 2024
07:30 bis 13:00 Uhr
Gebihr: 48,00 Euro (ohne Mittagessen)
Zahlbar spatestens am 19. Juli 2024 -IBAN: DE54 280 50100 0080 427891

Geben Sie bitte den Namen ihres Kindes und die entsprechende Kurs-Nr.

@) Kurs 1019 (Sommerferien)
29. Juli 2024 - 2. August 2024
07:30 bis 16:00 Uhr
Gebuhr: 85,00 Euro (inklusive Mittagessen)
Zahlbar spatestens am 19. Juli 2024 -IBAN: DE54 280 50100 0080 427891

Geben Sie bitte den Namen ihres Kindes und die entsprechende Kurs-Nr.

an.

an

an

an

an

Kath. Bildungswerk Cloppenburg e.V., Graf-Stauffenberg-Str. 1-5, 49661 Cloppenburg Tel.:

04471 9108-0, Fax: 04471 9108-50, Mail: verwaltung@bildungswerk-clp.de
Bankverbindung: LZO, IBAN: DE54 2805 0100 0080 4278 91, BIC: SLZODE22XXX

Zutreffendes bitte unterstreichen!

Bestehen bei Inrem Sohn / lhrer Tochter gesundheitliche Einschrankungen?
bitte auch Allergien, Unvertraglichkeiten usw. angeben




Folgende Medikamente sind erforderlich (bitte Angabe zur Dosierung eintragen):

Unser Kind wird taglich abgeholt.

Unser Kind darf alleine nach Hause gehen.

Darf Ihr Kind an sportlichen Aktivitaten teilnehmen?

Ich / Wir sind damit einverstanden, dass unser Kind wahrend der
Betreuungszeiten auch an Veranstaltungen aul3erhalb des
Bildungswerkes (z.B. Spaziergange, Einkaufe) teilnimmt.

Ferner bin ich / sind wir damit einverstanden, dass unser Kind
von den Betreuern mit deren privaten PKWSs transportiert werden darf.

Ferner bin ich / sind wir damit einverstanden, dass unser Kind bei grobem
Fehlverhalten von der Ferienbetreuung ausgeschlossen wird.
Fur dabei entstandene Kosten komme ich / kommen wir auf.

Ja/ Nein

Ja/ Nein

Ja/ Nein

Ja/ Nein

Ja/ Nein

Ja/ Nein

Mit dem unterschriebenen Anmeldebogen ist Ihr Kind verbindlich angemeldet. Sie
bekommen keine Bestatigung. Falls Ihr Kind auf die Warteliste kommt, werden Sie
informiert. Die Betreuungskosten werden auch erhoben, wenn lhr Kind fehlt oder

friher abgeholt wird.

Es gelten die Allgemeinen Geschéftsbedingen (AGB) des Bildungswerkes
Cloppenburg.

Ort, Datum Unterschrift der Erziehungsberechtigten



