
 

Erfassungsbogen  Ferienspiele 2019 Abgabe bis spätestens 26.04.2019 

 

Veranstalter(Verein):_____________________________________________________________ 

Name der Veranstaltung (Titel)_____________________________________________________ 

Von –Bis (Tag und Uhrzeit) _______________________________________________________ 

Ort: _________________________________________________________________________ 

Plätze: _________________________ 

Alter: von ..bis.. /ab______________________________________________________________ 

Beschreibung: (Programmbeschreibung, Angaben über Verpflegung, usw.) 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Treffpunkt:______________________________________________________________ 

Wichtig: (dieser Teil wird online rot geschrieben) (z.B. Mitzubringen, Hinweise und Anmerkungen) 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

Website (gibt es eine Website mit weiteren Veranstaltungsinformationen): 

_____________________________________________________________________________ 

E-Mail: _______________________________________________________________________ 

Telefon: ______________________________________________________________________ 

Sonstiges: ____________________________________________________________________ 

Anmeldestopp: (immer 2 Wochen vor dem Veranstaltungstermin)  

 

Gerne könne Sie diese Daten per E-Mail an jugend@karlstein.de senden und ein Logo oder Bild 

ihrer Veranstaltung anhängen. 

 

Das benötigen wir: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

Namen aller Ehrenamtlichen Helfer/innen: 

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

Hiermit versichere ich, dass mindestens ein Ersthelfer bei der Veranstaltung vor Ort ist. 

_________________________________   _______________________________ 
Unterschrift       Datum 

mailto:jugend@karlstein.de

