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Anmelde·bogen Ferien·betreuung
Oster·ferien und P�ngst·ferien

Vor und Nach·name:

Straße / Haus·nummer:

Telefon:

Geburts·datum / Alter:

Mail·adresse:

Eine Telefon·nummer, unter der Sie während 
der Betreuungs·zeit erreichbar sind:

PLZ / Ort:

Anmelde·schluss
18.2.2024

Bitte kreuzen Sie die gewünschten Termine und Betreuungs·zeiten an:

Bitte kreuzen Sie an, was Ihr Kind während der Ferien·betreuung benötigt: 

Medikamente ein Notfall·medikament

Datum und Unterschrift (rechts·verbindliche Unterschrift)

Termin Betreuungs·zeit Alters·gruppe

   

Tre ·punkt

O
st

er
·f

er
ie

n

Di, 2.4.  
bis Fr, 5.4.

Betreuungs·gruppe  
9.30 bis 16.00 Uhr

alle Schüler Mannheim- 
Rheinauzusätzlich exible Bring·zeit  

8.00 bis 9.30 Uhr

P�
ng

st
·f
er
ie
n

1. Ferien·woche
Di, 21.5.  

bis Fr, 24.5.

Betreuungs·gruppe  
9.30 bis 16.00 Uhr

alle Schüler Oftersheim
zusätzlich exible Bring·zeit  
8.00 bis 9.30 Uhr

1. Ferien·woche
Di, 21.5. 

bis Fr, 24.5.

Integratives Ferien·angebot: 
Wald·erlebniswoche
8.30 bis 14.30 Uhr

Schüler von  
7 bis 11 Jahren Oftersheim

2. Ferien·woche
Mo, 27.5.  

bis Fr, 31.5. 
(nicht: 30.5.)

Betreuungs·gruppe  
9.30 bis 16.00 Uhr

alle Schüler Mannheim- 
Rheinauzusätzlich exible Bring·zeit  

8.00 bis 9.30 Uhr

 Gewünschte Abrechnungs·art der Assistenz·kosten (bitte ankreuzen):

Verhinderungs·p ege Entlastungs·betrag Selbst·zahler      

Ich melde mein Kind für die Ferien·betreuung 2024 verbindlich an.
Die Bedingungen für die Ferien·betreuung sind auf den Seiten 73-76 erklärt.  
Ich habe diese gelesen und erkenne sie an.
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