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Teilnahmebogen fur Veranstalterinnen 2025

Vielen Dank Ilhre Unterstltzung!

Titel der Veranstaltung:

Anmeldung der Kinder tber [a [ nen
http://leobendorf.ferienspiele.at
erwinscht?

Gruppengroile: Min: Max:

Alter der Kinder: von: Bis:

Kurze Beschreibung der
Veranstaltung zur Info fur Kinder
und Eltern:

Wichtige Utensilien (Kleidung,
Jause etc.), welche von den
Kindern mitzubringen sind:

Datum:

Uhrzeit: Von: Bis:

Kosten pro Kind:

Veranstaltungsort / Treffpunkt:

Veranstalterin/Veranstalter:

(Verein, Unternehmen, Person)
Bitte geben Sie hier Daten einer |Ansprechperson:
Ansprechperson fur ev.
organisatorische Ruckfragen an: |Telefonnummer:
(Diese Daten werden vertraulich
behandelt und nicht veroffentlicht.) JE-Mail Adresse:

Website der Veranstalterin/des
Veranstalters:

Anwesenheit Gemeinderat / D n D NEIN
Eltern erforderlich?
Schlechtwetteralternative,
Ersatztermin:

D Ersatztermin bei Schlechtwetter:

D Die Veranstaltung entféllt bei Schlechtwetter

D Andere Schlechtwetteralternative:

Sonstige Anmerkungen:

Bitte bis spatestens 23. Mai 2025 retournieren an: angelikaseidl@outlook.com

Bei Fragen kdnnen Sie sich gerne an GfGR Angelika Polak-Seidl,
0650/341 50 05 wenden.
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