
 
 

Anmeldung zur Ferienfreizeit    2018    in Nes / Ameland (NL) 

 

Name, Vorname:______________________________________________ 
Straße:______________________ PLZ, Wohnort:____________________ 
 
 Freizeit für Mädchen    20.07.18 bis 05.08.18  (   ) * 
 Freizeit für Jungen    05.08.18 bis 21.08.18   (   ) * 
 *ankreuzen 

 

Geburtsdatum:_______________Telefon:_______________________Konfession:___________                   
Evtl. E-Mail-Adresse:____________________________________________________________                                                                                                                  
Name und Vorname eines Erziehungsberechtigten:____________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
Z.Zt. besuchte Schule:___________________________________________________________ 
 
Die Anmeldung wird nur gültig bei gleichzeitiger Zahlung des Anzahlungsbetrages (50 €): 
Den Elternbeitrag abzüglich des Anzahlungsbetrages werden wir bis zum 06.07.18 überweisen. 
Wir sind damit einverstanden, dass der Anzahlungsbetrag in Höhe von 50,00 € nicht zurücker-
stattet wird, wenn ein Rücktritt weniger als 14 Tage vor Beginn der Fahrt erfolgt und kein Ersatz 
gefunden wird. Für die Zeit des Aufenthaltes auf Ameland übertragen wir der Leitung der Ferien-
freizeit die Erziehungsrechte. 
 
Wir bitten damit einverstanden zu sein, Bilder der Kinder im Internet zu veröffentlichen. 
 
Der Elternbeitrag beträgt 425,00  € zzgl. 40,00 € Taschengeld. Für folgende Teilnehmergruppen wird der Betrag  
um mindestens 40 €, bei Sonderzahlungen der Jugendämter um bis zu 250 € ermäßigt: 
Leistungsempfänger Alg 2/Hartz 4 (   )*  Empfänger Arbeitslosengeld 1  (   )* 
Mindestens 2 Geschw. fahren mit (   )*  Kind ist in einer Pflegefamilie  (   )* 
Familie drei und mehr Kinder  (   )*  Alleinerziehender Elternteil  (   )* 

(*Bitte ankreuzen. Hilfebescheid auf Anforderung durch uns vorlegen. 

 
 
Wir sind bereit, für bedürftige Kinder eine Spende in Höhe von____________€ zu geben.  
 
Wesel, den_____________ 
 

______________________________________ 
Unterschrift eines Erziehungsberechtigten  

 

 Katholisches Ferienwerk Wesel 
  (in der Rk. Honnerbach’schen Bürgerwaisenhaus-Stiftung) 

46483 Wesel, Sandstr. 24, T (0281) 1636973 – Mobil 015123590011 
FAX (0281) 1636984 – E-Mail: katholisches.ferienwerk-wesel@t-online.de 

Internet: www.ameland-wesel.de –  
IBAN: DE26 3565 0000 0000 2133 97--BIC: WELADED1WES 

Nispa Wesel 

mailto:katholisches.ferienwerk-wesel@t-online.de
http://www.ameland-wesel.de/

	Name: 
	Straße: 
	PLZ und Wohnort: 
	Kontrollkästchen5: Off
	Kontrollkästchen6: Off
	Geburtsdatum: 
	Text8: 
	Konfession: 
	Mailadresse: 
	Erziehungsberechtigte: 
	Schule: 
	Spende: 
	Text14: 
	Schaltfläche15: 


