
 

Ferienprogramm 2024 
Verwaltungsgemeinschaft Happurg 

 

 

 

Bitte tragen Sie folgende Informationen zu Ihrem Angebot für das Ferienprogramm 2024 ein: 

 

1. Veranstalter: _____________________________________________________________ 

2. Programmtitel: ____________________________________________________________ 

3. Ansprechpartner/ Leitung (Name und Kontaktdaten):  

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

IBAN:           BIC:       

 

4. Datum: _____________________ 

Alternativer Termin (falls zuviele Veranstaltungen am o.g. Datum vorliegen würden): 

__________________________________________________________________________ 

 

Zusätzliche bzw. weitere Termine (sofern die Veranstaltung an mehreren Tagen stattfinden soll oder kann):  

__________________________________________________________________________ 

 

5. Uhrzeit:    Beginn: __________ Uhr   Ende: __________ Uhr 

6. Veranstaltungsort: __________________________________________________________ 

7. Treffpunkt (falls abweichend): _________________________________________________ 

8. Abholungsort (falls abweichend): ______________________________________________ 

9. Teilnehmerzahl:   mindestens: ____________  maximal: _____________ 

10. Alter der Teilnehmer:  von ______ bis _____ Jahre 

11. Verpflegung / Getränke: 

  wird vom Veranstalter gestellt            muss von den Kindern mitgebracht werden           

12. Kosten: ___________________________________________________________________ 

13. Von den Kindern mitzubringen: _______________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

14. Sonstiges / Besonderheiten / kurze Beschreibung:  

             

             

             


