
VERANSTALTUNGSTITEL

TELEFON

(OPTIONAL) ANGABE EINES ALTERNATIVTERMINS

ANSPRECHPARTNER

E-MAIL

DATUM

KURZBESCHREIBUNG

VERANSTALTER

Ansprechpartner: Frau Hunn
Tel.-Nr. 07822 / 86326

E-Mail: ferienprogramm@kappel-
grafenhausen.de

EURO

Gemeinde Kappel-Grafenhausen, Rathausstr. 2, 77966 Kappel-Grafenhausen

ANMELDUNG PROGRAMMBEITRAG

FERIENPROGRAMM 

UHRZEIT

DATUM UHRZEIT

(OPTIONAL) ANMELDESCHLUSS FÜR DIE TEILNAHMENDEN (DATUM)

TREFFPUNKT

MITZUBRINGEN

ALTERSGRUPPE

TEILNEHMERANZAHL

MINDESTTEILNEHMERANZAHL

TEILNAHMEKOSTEN
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TELEFON:
E-MAIL:

Die Anmeldung zu einer Veranstaltung ist für die Teilnehmer verbindlich. Eine Stornierung ist bis max. 7 Tage
vor der Veranstaltung über das Online-Ferienportal möglich. Sollte das Kind unentschuldigt nicht teilnehmen
oder kurzfristig sich noch abmelden, behalten wir uns bei kostenpflichtigen Veranstaltungen vor, die Auslagen
in Rechnung zu stellen.

SOLL FÜR IHREN PROGRAMMBEITRAG EINE ABWEICHENDE STORNIERUNGSREGELUNG
GELTEN?

FOLGENDE KONTAKTDATEN DÜRFEN AN DIE TEILNEHMENDEN WEITERGEBGEN WERDEN:

Unterschrift:  _________________________________ 

Ansprechpartner: Frau Hunn
Tel.-Nr. 07822 / 86326

E-Mail: ferienprogramm@kappel-
grafenhausen.de

STORNIERUNGSREGELUNG:

Datum, Ort: ______________________________________

Gemeinde Kappel-Grafenhausen, Rathausstr. 2, 77966 Kappel-Grafenhausen

ANMELDUNG PROGRAMMBEITRAG

FERIENPROGRAMM

JA
JA

NEIN
NEIN

JA NEIN

WENN JA, WELCHE:
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