Anmeldung

Bitte per Post zuruck-senden an:
Lebenshilfe BBA, Offene Hilfen
.Ferien-Programm®”
Breisgaustral3e 1

76532 Baden-Baden

Oder per E-Mail:
offene-hilfen@lebenshilfe-bba.de

Oder per Fax: 072 21 /971 47-40

Vorname, Name

I Geschwister-Kinder

Formular 2 Geschwister

Anmelde-Schluss:
Bis 2 Wochen vor der
jeweiligen Ferien-Woche

Stral3e, Haus-Nr.

PLZ, Ort

Geburts-Datum

Telefon

E-Mail

Name Kind von Anmeldung

Ferien-Programm Formular 1:

Muss ein Kinder-Sitz im Auto benutzt werden? O ja O nein

Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie, dass Sie die allgemeinen Teilnahme-
Bedingungen und die Teilnahme-Bedingungen vom Ferien-programm

gelesen und akzeptiert haben.

Ort, Datum

Unterschrift Teilnehmer

Gesetzlicher Vertreter




Aﬂ me ‘ d U ﬂg I Geschwister-Kinder

Name/Vorname;

Standort: OMooslandschule Ottersweier (9:00 - 16:00 Uhr)
O«dith Muhlschlegel-Haus Baden-Baden  (8:45 - 16:15 Uhr)

Ich mdchte mich/meinen Angehdrigen fur folgende Ferien-Woche anmelden:

Fasnacht 12.02. - 16.02.2024 | O ab/bis: OO0 0|0 O

einzelne Tage:

OO

Ostern 02.04. - 05.04.2024 | O ab/bis: O 00|00

einzelne Tage:

OO

Pfingsten 2 27.05. - 31.05.2024 | O ab/bis:
einzelne Tage:
Sommer 1 29.07.-02.08.2024 | O ab/bis:
einzelne Tage:

Sommer 4 19.08. - 23.08.2024 | O ab/bis:
einzelne Tage:
Sommer 6 02.09. - 06.09.2024 | O ab/bis:
einzelne Tage:

O | Winter 30. +31.12.2024 & O ab/bis: O 00 0 O

02.+03.01.2025
O | einzelne Tage:




