Weitere Auskiinfte/

Infos:

Pfarrerin Helge Ingrid Stofen
Tel.: 06438 - 92 89 64 9
oder

Johannah Miiller

Tel.: 0173/8920325

oder

per E-Mail:
ferienspiele.selters@t-
online.de

Den Teilnahmebeitrag

in Hohe von 50€ + 15€
fiir das T-Shirt, wenn
gewlinscht, bis zum 31.05.
2024 an:

Volksbank Rhein Lahn
Limburg eG

IBAN: DE83 5709 2800
0060 0445 03

Stichwort ,Ferienspiele®

Bei Abmeldungen nach dem
1. 06. 2024 kann kein Geld
mehr zurlickerstattet
werden.

Anmeldung fur die Ferienspiele in Selters/Ts 2024
(Bitte vollstandig und in Druckschrift ausfillen)

Name (des Kindes) Vorname (des Kindes)

Geburtsdatum: Geschlecht:
[ ]besucht den Kindergarten / dieKlasse [ J1 [ ]2 []3 []4 []5 (bitte ankreuzen)
Anschrift:

Telefon fur Notfalle:

Name des krankenversicherten Elternteils:

Krankenkasse:

Besonderheiten/veranstaltungsrelevante Hinweise (Allergien, Medikamente, chronische Krankheiten, usw.)

Mein Kind mochte méglichst zusammen mit:
(Nur eine Nennung mdglich!)

in eine Gruppe.

Ich bendtige Frihbetreuung ab 8.00 Uhr fur
[ I[Mo []Di [ ]Mi []Do [_JFr (bitte ankreuzen)

Ich mo6chte:

ein Ferienspiele-T-Shirt zum Preis von 15 € in Grol3e:

Die Hinweise und Datenschutzbestimmungen habe ich vor der Anmeldung zur Kenntnis genommen.

Ort Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Die Ferienspiele sind eine Initiative der Evangelischen Kirchengemeinde Bad Camberg und Niederselters in Zusammenarbeit mit der
Jugendpflege der Gemeinde Selters/Ts, den katholischen Pfarrorten Niederselters, Eisenbach u. Haintchen sowie der Evangelischen
Kirchengemeinde Munster



mailto:ferienspiele.selters@t-online.de
mailto:ferienspiele.selters@t-online.de

17. Ferienspiele Selters (Taunus)
von Montag, dem 12.08. bis Freitag, den 16.08.2024

Anmeldung
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