
 

 
 

 
 
 
 
 
 
Bürgermeisteramt Frickenhausen 
Haupt- und Ordnungsamt       
Frau Katharina Wörner                 
Mittlere Straße 18 
72636 Frickenhausen               
 
 
          Frickenhausen, 7. März 2024 

 
Programmbeitrag zum  

45. Sommerferienprogramm 2024 
vom 25.07. bis 07.09.2024 

 
 

Am diesjährigen Sommerferienprogramm 
 

 können wir leider nicht teilnehmen 
 

 nehmen wir mit folgendem Programm teil: 

 
 

1. Thema des Beitrages und Kurzbeschreibung  
    (zur Erstellung des Textbeitrages auf der Webseite) 

 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 

2. Besondere Hinweise: z. B. Schuhwerk, Kleidung, Tagesverpflegung, Getränke, 

                                             bei Fahrten mit eigenem PKW:  Kindersitze, Helme usw.  
 

________________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 
 

3. Termin:                  Tag: ___________________  Datum:  ____________________________ 
 
    Treffpunkt:               ____________________________________________________________ 
 
    ____________________________________________________________ 
 
    Beginn/Abfahrt:        ___________________ 
 
    Ende/Rückkehr:              ___________________ 
 
 

                                                                                                                   Bitte Rückseite beachten! 

 

Rückmeldung bitte bis zum  

3. Mai 2024 

 
 Rathaus, Zimmer 24 
 07022 94342-71 
 katharina.woerner@frickenhausen.de 



 

4. Ausrichter/ 
    Veranstalter:                ____________________________________________________________ 
 

5. Ansprechpartner: 
 

     Name, Vorname  ____________________________________________________________ 
 

      Anschrift  ____________________________________________________________ 

 
    ____________________________________________________________ 
 

      Telefon (privat)   _________________________   Erscheinung auf der Webseite 

 

      Telefon (geschäftlich)  _________________________   Erscheinung auf der Webseite 

  

      Handy     _________________________   Erscheinung auf der Webseite 

  

  E-Mail Adresse             ______________________________________________________ 

      
 mindestens eine Telefonnummer muss veröffentlicht werden! 

 
6. Teilnehmerzahl:    mind. ___________ max.   __________   Kinder 
  
   
    Altersbegrenzung: ab   _________   Jahre 
 
    bis   _________   Jahre 
 

     mit Behinderung    

 
7. Finanzieller Beitrag: 
 

   für das Angebot werden die Kosten vom Veranstalter übernommen  

  

   der Selbstkostenbeitrag pro teilnehmendem Kind beträgt  ___________ Euro 

 
    Dieser Betrag wird bei Abholung des Ferienpasses durch die Gemeinde eingenommen 
    und nach Ende des Sommerferienprogramms an den Verein/Ausrichter überwiesen. 

 
IBAN: DE _____ ________ ________ ________ ________ ______ 
          xx         xxxx       xxxx           xxxx          xxxx          xx 
 
BIC: ____________________ 
 
 

Wir sind mit der Veröffentlichung der oben genannten Telefonnummern (  ) auf der  

Webseite des Sommerferienprogramm einverstanden. 
 
 
__________________________________ 
Ort, Datum 

 
 
______________________________________ 
Unterschrift 

Absender: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


