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Rückantwort Leiblfinger Ferienprogramm 2025 
bis 11. Mai 2025 

 
 
Name/Verein/Organisation 
 
 

 
Titel der Veranstaltung 
 
 

 
Beschreibung der Veranstaltung (Schwerpunkte/Highlights der Aktion) 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
 

 
 
Ansprechpartner 
 
 

 

Vorname       Nachname 
 

 
E-Mail *           Telefonnummer 

  
 
Veranstaltungstermin/e (Datum, Uhrzeit (Beginn und Ende)) 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
 

 
 
 
Ort der Veranstaltung (Wann und wo?) 
 
 

 
 
 
*falls vorhanden, bitte E-Mail angeben, da ein E-Mailverteiler angelegt wird, um wichtige Informationen an die 
Veranstalter übermitteln zu können. 
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Teilnehmerbeitrag         Teilnehmeranzahl 
 
 Gebühr: _______ oder kostenlos 
 Bezahlung über die Gemeinde 
 Bezahlung beim Veranstalter vor Ort 

 

 unbegrenzt 
 
 Mindestanzahl: ________ 
 
 Höchstanzahl:   ________ 

 
Altersbeschränkung         Behindertengerechte Aktion 

 
 Mindestalter: _________ 
 
 Höchstalter:   _________ 

 
 Ja  

 
 Nein 

 
 
Notwendige Ausrüstung/Kleidung (z.B. Zeckenschutz, Sonnenschutz, usw.) 

 keine besondere Ausrüstung/Kleidung notwendig 
 folgende Ausrüstung/Kleidung notwendig: 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 

 
 
Verpflegung 
 
 Verpflegung für Veranstaltung nicht notwendig 
 Verpflegung wird gestellt       Getränk      Brotzeit 
 Bitte mitbringen      Getränk       Brotzeit 

 
 
Wichtiger Hinweis für Teilnehmer 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
 

 
Sonstiges/Wünsche/Anregungen 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
 

 


