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Anmeldung 
 
 

2025 
Für Kinder von 10-14 Jahren 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

          von 10.00 – 17.00 Uhr! 



 Ferienwoche 1 -  14.04. – 17.04.2025, 10-17 Uhr          

(Selbstbestimmungswoche) 
 

 Ferienwoche 2 -  22.04. – 25.04.2025, 10-17 Uhr          

 

Anmeldeschluss: 28.03.2025   

 

Wichtig! 
 

 Programmbeitrag und Essensgeld bitte in bar mit der 
Anmeldung abgeben! 
 

 KOSTEN:  
12€/Woche Programmbeitrag, 24€/Woche Frühstück & 
Mittagessen*  
*Ist das Kind bereits in der ISBA / ÜMB angemeldet entfällt der 
Essensbeitrag. Ermäßigungen sind möglich. Bitte sprechen Sie uns 
bei finanziellen Fragen einfach an! 
 

 Das Ferienprogramm ist täglich von 10 – 17 Uhr! 
 Wir starten täglich mit einem gemeinsamen Frühstück  
 Das Mittagessen kommt frisch gekocht aus unserer eigenen Küche 

 
 
 
 

Hiermit melde ich mein Kind: 

 

_________________________________________________________________ 

Vorname    Nachname 

Geb.Datum: _____________________________________________________________ 

E-Mail: ___________________________________________________________ 
        Hiermit melde ich mich für den Ferien-Newsletter des Quäker Nachbarschaftsheims an, um über 
           zukünftige Ferienprogramme informiert zu werden 

 

Tel.-Nr.: __________________________________________________________ 

Adresse: _________________________________________________________ 

 
 _______________________________________________________________________ 
Besonderheiten, Allergien etc. 

verbindlich zum Ferienprogramm der Offenen Tür des Quäker 
Nachbarschaftsheim an (Bitte zutreffende Woche/n auf der linken Seite 
ankreuzen) 

      Hiermit erlaube ich, dass Bilder meines Kindes ausschließlich zu 
Dokumentationszwecken erstellt werden dürfen. Sollte eines der Bilder für 
eine Publikation in Jahresbericht o.ä. interessant sein, nehmen wir im 
Vorfeld persönlich Kontakt mit Ihnen auf. 

 

 

 

Ort, Datum    Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten 


