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f\__/erblndllche Anmeldung - a i P Q SCHWABACHER - T
ur [ 1]
folgende O 1.-3.6.+5.6. (0 3.8.-78. ) . .
Woche/n* () 10.8. - 14.8. Die Schwabacher Abenteuer-Wochen sind eine .
() 17.8.-21.8. [ Initiative des Schwabacher Biindnisses fiir .
Familie und unterstiitzen berufstatige Eltern mit .

Angaben zur teilnehmenden Person

Kindern im Alter von 6 - 12 Jahren bei der
Vereinbarkeit von Familie und Beruf. . .

I?as Ar.1gebot wi.rfj erméglicht‘durch die ’
O - 2 O chwabacher
Mehr Informationen unter Abenteuer -
‘ http://www.schwabach.de/sozial/buendnis/ ‘

. . -
(O ménnlich ' . .
(O weiblich [ . . . .
Geburtsdatum
O Es liegen keine Lebensmittelallergien vor. .

O Es wird vegetarisches Essen gewiinscht.

O Auf folgende (gesundheitlich bedingte) Besonderheiten muss bei
der Verpflegung geachtet werden:

Name, Vorname

StraRe, Hausnummer

|
|
| |
|
|

PLZ Ort

Telefonnummer

-— ) J —__J

GUT | FAIR | MENSCHLICH | NAH
o

L~ Sparkasse
’ Mittelfranken-Siid

St Pfingstferien vom 1.-3.6.+5.6.
Spend .
Sine @ “a @ @ sommerferien vom 3.8. - 7.8.

b
(O 1a, ich méchte mit einer Spende finanziell schlech-
e neuro) e e C] ¢ l_l:l TIIT g { vom 10.8. - 14.8.
Hiermit melde ich mein Kind verbindlich fiir o.g. Ferienwoche/n an L% vom 17'8' B 21'8'
D T @5

Mit der Anmeldung gestatte ich die Verwendung der in der/den ! r fur Klnder Im Alter Von 6 - 12 ]ahren
A\ 4 .

Ferienwoche/n gemachten Bilder fur Publikationen der Evang.- Luth.

Kirchengemeinde St. Martin, der Stadt Schwabach und den unterstiitzenden rai‘ioplasl' W
Kooperations-Firmen (z.B. Werbeflyer fir Freizeiten, Homepage, interne . . - A
Mitteiliungen). Eine sonstige Weitergabe ist ausgeschlossen. Dieser Erklarung §tifte our Deutschliand

kann ich zu jeder Zeit beim Veranstalter widersprechen.
Ich bin einverstanden, dass mein Sohn/meine Tochter an der/den Die Gesundheitskasse.
Ferienwochen teilnimmt.

|

Datum Unterschrift des|r Erziehungsberechtigten

- T W @)

A

Fuang.-luth, Kirchengemeinds
Schwiabach-51 Martin

*bis zu 4 Wochen moglich



’ SChRNabﬁh ere die Fakten:

Zeitraum:

‘b e\‘ﬂeue" ' 1.-3.+5.6.2015  jeweils von 7:00 - 17:00

3.8.-7.8.2015 (Kernzeit: 9:00 - 16:00)
10.8. - 14.8.2015

WC““ ‘ ' 17.8.-21.8.2015

Ort:
' = — ' Evang. Stadtteilzentrum St. Matthadus
Das Leben ist voller Abenteuer! Wilhelm-Dimmler-Str. 116¢, 91126 Schwabach

Dich erwartet eine Zeit voller Spiel, Sport, Spass, Veranstalter:
Spannung und jede Menge Action. Evang. - Luth. Kirchengemeinde
Gemeinsam werden wir Ausfliige erleben, die Schwabach - St. Martin

verbringen. Evang. Jugend St. Martin

Informationen & Kontakt:
Uber das Familienzentrum MatZe

' Mutig machen wir uns gemeinsam auf, die

) Umgebung erforschen und viel gemeinsame Zeit . Familienzentrum MatZe,
unterschiedlichsten Abenteuer zu finden und zu '

bestehen! Tel. 09122-872393
. Ein motiviertes Team von pddagogischen ; Leistungen:
Mitarbeitenden freut sich auf dich und deine padagogische Leitung, Friihstiick (bei Ankunft 9
( Freunde. bis 8:30), warmes Mittagessen, =
Weitere Informationen gibt es nach der Getrdnke (Tee/Wasser) ﬁ O
c +J
AnmcERle Teilnehmerzahl: § i (f -
jeweils 15-20 Kinder* eS2C
£ ©
' = E o o)
‘ Kosten: = = g ©
. Pfingstferien Sommerferien g DI E
‘ 1. Kind: 50 Euro/Woche 1. Kind: 70 Euro/Woche c3EH
‘ 2. Kind: 40 Euro/Woche 2. Kind: 60 Euro/Woche E g 2 ﬁ
Wir wollen Kin 3 3. Kind: 30 Euro/Woche 3. Kind: 50 Euro/Woche cL= a
‘ schlechter gestellten Familien < ; (o))
X Anmeldeschluss:
zu b
A evenden Sie sich Pfingstferien 30. April 2015

vertrauensvoll an die . .
Veranstalter, wenn Sie sich die '

Kosten nicht leisten konnen. Wir
werden Sie unterstitzen.

Sommerferien 1. Juni 2015

* bei zu geringer Anmeldezahlen behalt sich der Veranstalter vor,
die MalRnahmen rechtzeitig abzusagen.




