
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ANMELDEPFLICHTIGE VERANSTALTUNGEN im Rahmen der FERIENSPIELE 2023 
Bitte im Büro der Jugendförderung, Fr.-Ebert-Str. 8, 68519 Viernheim, 1. OG, abgeben. 

  
 

 

HIERMIT MELDE ICH    meine TOCHTER       meinen SOHN zu folgender/n 

VERANSTALTUNG/EN an: (zutreffendes bitte ankreuzen) 

 

 

 

 
 

↓ Wann Was Alter Teilnahmebetrag 

 24.07.2023 Herzogenriedpark 

 

 

6-12 Jahre 3,-- 

 25.07.2023 Reiss-Engelhorn-Museum 8-12 Jahre 5,-- 

 25.07.2023 Schloss Freudenberg 6-10 Jahre 6,-- 

 26.07.2023 Reiten 7-11 Jahre 3,-- 

 27.07.2023 Bundesgartenschau 6-12 Jahre 4,-- 

 30.08.2023 Sportabzeichen 6-12 Jahre  

 

Mein Kind kommt alleine □ Mein Kind wird gebracht □ 

Mein Kind geht alleine nach Hause □ Mein Kind wird abgeholt □ 
   

ANGABEN ZUR PERSON DER TEILNEHMERIN / DES TEILNEHMERS: 

 

NAME, VORNAME: ____________________________________________________________________________

  
 

STRAßE, WOHNORT: ___________________________________________________________________________ 
 

 

TELEFON: ______________________________________  GEB.DATUM:__________________________________ 
 

 

ALTER:_______    Muss etwas beachtet werden? _________________________________________________ 

 

 

ANGABEN ZU DEN ELTERN / SORGEBERECHTIGTEN: 

 

VATER:                                 MUTTER: _____________________________________ 

 

 

ANSCHRIFT:  ___________________________________ 
 

 

TELEFON: _____________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Ort, Datum: ________________________       ______________________________________  
                 Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten  
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