Name des Vereins/Verbandes/ o. &. Name Ansprechpartner/in

Straf3e / Haus-Nr. / PLZ, Ort Telefon / Fax / E-Mail F'-r . Id

Unsere Aktion im Ferienspafld 2021:

Termin(e):

Beginn/Ende: von Uhr bis Uhr

Treffpunkt/Veranstaltungsort:

Altersbeschrankung: von Jahre bis Jahre
Teilnehmerzahl: von bis

Behindertengerecht: Llja [ ] nein Bemerkung:

Anmeldung erforderlich: Llja [Jnein Bemerkung:

Datenschutzgrundverordnung: Variante 1 [] Variante 2 [] (sollten Sie bereits eine Vereinbarung mit uns
geschlossen haben ist eine Auswahl nicht notwendig)

Es entstehen Kosten, die nach der Veranstaltung (innerhalb von 2 Wochen) mit der Samtgemeinde Freren

abgerechnet werden in H6he von ca. € pro Kind (fir: ).

Bemerkung:

Datum und Unterschrift

Ansprechpartnerinnen:

Bitte einreichen bei: Frau Kopitzki, I. OG, Zimmer 206
Tel.: 05902/950-206, Fax.: 05902/9509206
E-Mail: Kopitzki@freren.de

Samtgemeinde Freren . :
FerienspaR 2020 Frau Rechtien, I. OG, Zimmer 216

Markt 1 Tel.: 05902 / 950-216, Fax.: 05902/9509216
E-Mail: Rechtien@freren.de

49832 Freren
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