Stephanskirchner Ferienprogramm 2026

Name des Veranstalters:

Ansprechpartner fir Veranstaltung:

Adresse:

E-Mail:

Handynummer:

Flr die Abrechnung des Anerkennungsbeitrages bendtigen wir folgende Daten des Beglinstigten:

Kontoname:

IBAN/BIC:

Wir mochten beim Ferienprogramm folgenden Programmpunkt anbieten:

Programmiuberschrift:

Programmbeschreibung:

Altersgruppe: _____bis__Jahre

Kosten pro Kind: € Barzahlung vor Ort

Gruppengrofle: ____bis__ Kinder

Verpflegung: (z. B. Selbstverpflegung)
Veranstaltungsort: (bitte genaue Adressdaten)
Teilnehmervoraussetzung: (z. B. muss schwimmen kénnen)
Durchfiihrungsbeschrankung: (z. B. Entféllt bei Regen)

Datum: Datum:
Gruppe 1 Uhrzeit von: bis Uhr Gruppe 1 Uhrzeit von: bis uhr
Gruppe 2 Uhrzeit von: bis uhr Gruppe 2 Uhrzeit von: bis Uhr
Datum: Datum:
Gruppe 1 Uhrzeit von: bis uhr Gruppe 1 Uhrzeit von: bis Uhr
Gruppe 2 Uhrzeit von: bis Uhr Gruppe 2 Uhrzeit von: bis Uhr

o Wirkénnen am Ferienprogramm leider nicht teilnehmen.

Datum, Unterschrift

Wir bitten Sie, das Formular bitte bis spdtestens 17. April 2026 zuriickzusenden.
Gemeinde Stephanskirchen, Rathausplatz 1, 83071 Stephanskirchen oder per E-Mail an: 12@stephanskirchen.de

Wir bedanken uns fur Ihre Rickmeldung, freuen uns auf die gemeinsame Zusammenarbeit und verbleiben mit herzlichen Grifzen.


mailto:12@stephanskirchen.de
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