Anmeldung einer Veranstaltung fur die Ferienspiele 2021 der Stadt
Homberg (Ohm)

TIEl/TREMA: e e rrnnaranan

Kursleiter: e —————————————————————————————
(Verein, Firma oder Privatperson)

Ansprechpartner: s
(Name, Anschrift, Tel. fir VO. im Programmbheft und Email)

Veranstaltungsbeschreibung: = . ————
(fir das Programmbheft der Ferienspiele)

Treffpunkt: e
Termin: e ——————————————————
Beginn/Abfahrt:
Ende/Ankunft: e ——————————
Mindestteilnehmerzahl: = o ——
Maximalteilnehmerzahl: = o ——
Mindestalter der Teilnehmer: = . ——
Hochstalter der Teilnehmer: e ————————

Teilnehmerbeitrag: = = e ——————————
(inkl. Materialkosten, unbedingt kostendeckend)

Wird Verpflegung angeboten?: = . —————

(Wenn ja, welche?)

Fallt die Veranstaltung bei Regen aus?: ...
Von den Kindern mitzubringen?: = . —————————————

Weitere wichtige Anmerkungen: = s e



Kosten flr Verpflegung bitte in den Teilnehmerbeitrag einrechnen. Veranstalter im
rechtlichen Sinne ist immer die Stadt Homberg (Ohm). Bei Privatpersonen als Kursleiter wird
ein polizeiliches Flihrungszeugnis bendtigt.

Sollte eine gesonderte Einverstandniserklarung der Eltern notwendig sein, senden Sie uns

diese bitte mitsamt diesem Formular zurlick.

Die von uns eingesammelten Teilnahmebeitrage kdnnen nach Anmeldefrist bar abgeholt
oder auf ein von Ihnen gewlinschtes Konto tUberwiesen werden. Wenn gewlinscht bitte

Kontoverbindung eintragen:

[\ = 2.1 =S

INStItUL:

IBAN: e ——————————————

Formular bitte vollstindig ausfiillen! Bitte spatestens bis zum_28.02.2021 im

Familienzentrum abgeben oder per Mail zuriick an: Fz@homberg.de

(Unterschrift und ggf. Stempel des Kursleiters) (Ort und Datum)
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