Forderverein der Hohbuchschule
Plinktchen & Anton e.V.

E-Mail: ferienbetreuung-hohbuchschule@web.de
Telefonnummer: 07121 -210 781

Anmeldung zum
Sommerferienprogramm

von Mittwoch, 29.07.2026 bis Freitag, 07.08.2026

o Betreuungszeiten von 7:00 Uhr bis 17:00 Uhr oder von 08:00 Uhr bis 16:00 Uhr

Betreuungszeiten riesiges Betreuungszeiten groRes Betreuungszeiten kleines
Ferienpaket: Ferienpaket: Ferienpaket:
7 bis 8 Tage 4 bis 6 Tage 2 bis 3 Tage

8:00 bis 16:00 Uhr kosten 160€ 8:00 bis 16:00 Uhr kosten 120€ 8:00 bis 16:00 Uhr kosten 60€

7:00 bis 17:00 Uhr kosten 180€ 7:00 bis 17:00 Uhr kosten 140€ 7:00 bis 17:00 Uhr kosten 80€

o Kosten: Kleines Ferienpaket (zwei bis drei Tage) 60€ / 80€
Grolles Ferienpaket (vier bis sechs Tage) 120€ / 140€
.Riesiges” Ferienpaket (sieben bis acht Tage) 160€ / 180€

e Teilnahmebedingungen zur Ferienbetreuung und weitere Infos, falls Ihr Kind nach
Anmeldung nicht am Ferienprogramm teilnehmen kann, finden Sie auf unserer Homepage
www.hohbuchschule.de

e Fragen zur Finanzierung? - kontaktieren Sie unsere Schulsozialarbeiterin
Frau Nitsch—Rohac

¢ Anmeldeschluss und Einzahlung des Teilnehmerbetrags bis Donnerstag, 09.07.2026 auf
folgendes Konto: Vereinigte Volksbanken
IBAN: DE96 6039 0000 0172 7380 08 BIC: GENODES1BBV

Verwendungszweck: ,,Ferienbetreuung 1. Sommerferienwoche 2026, Name Ihres Kindes*


http://www.hohbuchschule.de/

Verbindliche Anmeldung vom 29.07.2026 — 07.08.2026

Hiermit melde ich meine/n Tochter/Sohn zur Sommerferienbetreuung 2026 verbindlich an:

Name, Vorname: Klasse:
Geburtsdatum: E - Mail:

Adresse:

Telefon: Notfalltelefon:

»kleines“ Ferienpaket ( 2 — 3 Tage) : 60€ / 80€
O Mi O Do O Fr ‘
O Mo O Di O Mi

o

08:00 Uhr bis 16:00 Uhr
O 07:00 Uhr bis 17:00 Uhr

o Do O Fr

»groRes“ Ferienpaket ( 4 — 6 Tage) : 120€ / 140€
O Mi O Do O Fr ‘ O 08:00 Uhr bis 16:00 Uhr
O Mo O Di O Mi O 07:00 Uhr bis 17:00 Uhr

o Do O Fr

»riesiges‘ Ferienpaket ( 7 — 8 Tage) : 160€ / 180€
O Mi O Do O Fr O 08:00 Uhr bis 16:00 Uhr
O Mo O Di O Mi ‘ O 07:00 Uhr bis 17:00 Uhr
o Do o Fr

Zu beachten (Krankheiten, Allergien, Medikamente oder Sonstiges):
Vegetarische Ernahrung: Ja O Nein O

Ort, Datum Unterschrift der / des Erziehungsberechtigten



