Ferienprogramm Unterdietfurt 2025

Titel der Veranstaltung: ............cuuiiiiiiiiiiie e e e e e s ae e e e e s areees
VEIANSTAILEET [ VEICIN: .ottt et et ettt s s e s bt bbb es b s ses st s s sssassaseasansenseae s

Leitung und DUFChTUNIUNG: ..ooiieeee e s e e e s s bae e e e e e saneaeas
(Name Verantwortlicher)

FA o =T T PP O PP TP PP OPPPOTI
TelEfON: <o
E-Mail (Fiir intern@n GEBIAUCKR): .........ccoouieiieeeciiiirieeeeeee e eeee et e e eeeees et rereeeeeaeeeeeeeessessssnsssssssarerneeens
Veranstaltungsdatum: ........cooieiiiiiiiiieeeeee
Ggf. Ausweichdatum (bei schlechter Witterung): ........ueeeeeeeeeieiieiiiiiiiiieeiiiniireeeeeeeeeeeeeeenens
Treffpunkt: Wann? ..........cccoeun. UNE WO ittt e e e e e e eee e
Zeit: VoN ...occeeeeeeennee Uhr  bis .ccoeeeneee Uhr
Teilnehmerzahl: hoéchstens: ........ccceeee.e. Teilnehmer

mindestens: .......ccccccveenee Teilnehmer
Alter:von ....ccccoeeeenneen. bis oo Jahre
IVHEZUDTINEEN: oottt ettt et ettt et et e e e e ae et sbe st st saeses st ses see e e e sensensensansessens

Programm (Beschreibung):

Unkostenbeitrag: .......cccovvveeeeen.. Euro
TUr (2. B. GELIANKE, BIrOtZEIt, ...): coeeeeeiiirieieeeeiieieee e eeeecee e eee e e e e e e e e e e et e e e esessbbbrbeaaereeeeeaeeseneenns

o] o T==l o 1 0N L=Y Y =Rt

Weiter auf Riickseite! »



Name und Anschriften aller Betreuer des Ferienprogrammes:

(Es ist zwingend erforderlich, dass alle Betreuer mit Anschrift und Telefonnummer benannt werden, auf

Grund der Uberpriifung von giiltigen Unbedenklichkeitsbescheinigungen/erw.
Fiihrungszeugnissen.

Sollte die Liste nicht ausreichen, bitte zusdtzliches Blatt anhéngen)
Name Anschrift Tel.Nr.

Name Anschrift Tel.Nr.

Name Anschrift Tel.Nr.

Name Anschrift Tel.Nr.

Name Anschrift Tel.Nr.

Name Anschrift Tel.Nr.

Name Anschrift Tel.Nr.

Name Anschrift Tel.Nr

Name Anschrift Tel.Nr.

Ort, Datum Unterschrift

Bis spatestens 31. Mai 2025 zuriick an:

Gemeinde Unterdietfurt
z. Hd. Veronika Strobl
Dorfplatz 6

84339 Unterdietfurt

Verwaltungsintern:

Glltige UB
OlJa
O Nein

Glltige UB
olJa
O Nein

Glltige UB
olJa
O Nein

Glltige UB
olJa
O Nein

Glltige UB
olJa
O Nein

Glltige UB
olJa
O Nein

Glltige UB
olJa
O Nein

Glltige UB
olJa
O Nein

Giiltige UB
olJa
o Nein

Wenn Nein:
Erweitertes

FZ

beantragt:

vorgelegt:

Wenn Nein:
Erweitertes

FZ

beantragt:

vorgelegt:

Wenn Nein:
Erweitert

EZ

beantragt:

vorgelegt:

Wenn Nein:
Erweiterte

EZ

beantragt:

vorgelegt:

Wenn Nein:
Erweitert

EZ

beantragt:

vorgelegt:

Wenn Nein:
Erweitert

EZ

beantragt:

vorgelegt:

Wenn Nein:
Erweitertes

FZ

beantragt:

vorgelegt:

Wenn Nein:
Erweiterte

FZ

beantragt:

vorgelegt:

Wenn Nein:
Erweitert

EZ

beantragt;

vorgelegt:




