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Rückantwort Leiblfinger Ferienprogramm 
bitte bis 14.06.2024 

Name/Verein/Organisation: _____________________________________________ 

Teilnahme am Ferienprogramm 2024               ja    nein 

Falls, „ja“ bitte folgende Tabelle ausfüllen. 

Titel der Aktion: 

Beschreibung der Aktion:  
(Schwerpunkte/Highlights der Aktion) 

Leitung der Aktion: 

(Falls vorhanden, bitte E-Mail-
Adresse angeben, da wir einen 
E-Mailverteiler anlegen um
wichtige Info´s an die
Veranstalter zu übermitteln)

Verein/Organisation/Privatperson: 

__________________________________ 
Ansprechpartner: 

__________________________________ 
Telefonnummer: 

__________________________________ 
E-Mail:

___________________________________ 

Termin 
1. Veranstaltung
2. Veranstaltung
3. Veranstaltung

Uhrzeit: 
(bei mehreren Gruppen evtl. 
jeweiligen Beginn und jeweiliges Ende 
angeben) 

Beginn: 

__________________________________ 
Ende:  

__________________________________ 

Treffpunkt: (Wann? Und Wo?) 

Teilnehmerbeitrag: □ Höhe des Betrags ______________

□ Bezahlung bei der Gemeinde

□ Bezahlung (vor Ort) beim Veranstalter

□ kostenlos
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Teilnehmeranzahl:  
(bei Aufteilung in mehrere Gruppen 
bitte die jeweilige Gruppenstärke 
angeben) 

□ unbegrenzt 

□ Mindestanzahl: __________ 

□ Höchstzahl: ___________ 

 
Altersbeschränkung: 
(bei Aufteilung in verschiedene 
Altersgruppen bitte das jeweilige 
Mindest- und Höchstalter angeben) 

□ unbegrenzt 

□ Mindestalter: __________ 

□ Höchstalter: ___________ 
 

Geschlechterbeschränkung: □ Aktion für Mädchen & Jungen geeignet 

□ vorwiegend für Mädchen geeignet 

□ vorwiegend für Jungen geeignet 

Behindertengerechte Aktion: □ Ja 

□ Nein 
Notwendige 
Ausrüstung/Kleidung: 

□ keine besondere Ausrüstung/Kleidung    
notwendig 
□ folgende Ausrüstung/Kleidung not-   
wendig: 
________________________________ 

 
Voraussetzungen: □ keine Voraussetzungen notwendig 

□ folgende Voraussetzungen notwendig: 
       
      __________________________ 

Verpflegung: □ wird gestellt (Getränke & Essen) 

□ bitte Brotzeit mitbringen 

Bei schlechtem Wetter: □ Ersatztermin: ________________ 

□ Aktion findet trotzdem statt 

□ Aktion entfällt bei starkem Regen 

□ Aktion entfällt ersatzlos 

Sonstiges/Wünsche/Anregungen:  
 
 
 

 
 
 
 
 


