
  ________________________________________________________ Name des Vereins/Verbandes/ o. ä. Name Ansprechpartner/in _______________________________________________________________  Straße / Haus-Nr. / PLZ, Ort Telefon / Fax / E-Mail  _______________________________________________________________     Ordnungsamt - I. OG., Zi.: 209 Samtgemeinde Freren Fax: 05902 / 950-9209 oder 950-9409  Ferienspaß 2018  Frau Rechtien/ Frau Knobbe Tel.: 05902 / 950 - 209 Markt 1 E-Mail: Rechtien@freren.de 49832 Freren   Tel.: 05902 / 950 - 409  E-Mail: Knobbe@freren.de  
Wir beteiligen uns am Ferienspaß 2018.  Dafür planen wir folgende Veranstaltung/en (kurze Beschreibung):              (gegebenenfalls Rückseite benutzen!)  
 
 
 
 
 Termin(e): _____________________________________________________________  Beginn/Ende: von _______________________ Uhr bis ________________________ Uhr  Treffpunkt/Veranstaltungsort:  ____________________________________________________________  Altersbeschränkung: von____________________ Jahre   bis _______________________ Jahre  Teilnehmerzahl: von __________________________ bis ___________________________  Behindertengerecht:   ja        nein     Bemerkung: _________________________________   Anmeldung erforderlich:  ja        nein     Bemerkung: _________________________________  Es entstehen Kosten, die nach der Veranstaltung (innerhalb von 2 Wochen) mit der Samtgemeinde Freren   abgerechnet werden in Höhe von ca. ______€ pro Kind (für: ______________________________________).   Bemerkung: _____________________________________________________________________________   _______________________________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________________ Datum und Unterschrift 


