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Kontakt/ Telefon / Fax / E-Maiil e 20

Unsere Aktion im Ferienspal® 2024 (ausfihrliche Beschreibung):

Termin(e):

Beginn/Ende: von Uhr bis Uhr

Treffpunkt/Veranstaltungsort:

Altersbeschrankung: von Jahre bis Jahre
Teilnehmerzahl: von mind. bis max.

Behindertengerecht: [ ]ja [ nein Bemerkung:

Anmeldung erforderlich:[_]ja [] nein Bemerkung:

Es entstehen Kosten fir unsere Aktion, die nach der Veranstaltung mit der Samtgemeinde Freren
abgerechnet werden in Hohe von ca. € pro Kind. Bitte dafur die Originalbelege bzw. Rechnungen
bei der Samtgemeindeverwaltung einreichen.

Ort, Datum Unterschrift
Bei Ruckfragen stehen Ihnen Antje Kopitzki (05902 950206) und Lena Becke (05902 950 216) gerne zur
Verflgung.

Das ausgefullte Formular konnen Sie beim Rathaus der Samtgemeinde Freren, Markt 1, 49832 Freren
oder unter Freddy@freren.de einreichen.

Bitte haben Sie Verstandnis dafir, dass Angebote, die nach dem 21.04.2024 bei uns eingereicht
werden, unter Umstanden nur in unserem online Anmeldeprogramm und nicht im Mitteilungsblatt der
Samtgemeinde Freren verdoffentlicht werden. Achten Sie bei eingereichten Bildern bitte auf die Urheber-
und Bildrechte.
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