
 

 

 

 

Anmeldeformular Ferienspaß in den Herbstferien 2026 

Im Sakurayama-Dojo,  Vor der Struth 1, 57627 Hachenburg. 

Zeitraum: 05.10 – 09.10.2026 (für Kinder von 6 - 10 Jahren) 

Bedarf Betreuungszeiten:      8:00 Uhr bis 16:00  Uhr 

                8:00 Uhr bis 12:30 Uhr 

                                                           Andere Betreuungszeit _______________ 

      

     Name        Vorname Alter bei Beginn der Maßnahme      

(1. Kind)      ___________________________________________   _______________________ 

(2. Kind)     ___________________________________________    _______________________     

(3. Kind)      ___________________________________________   _______________________ 

Daten und Anschrift der Eltern / Erziehungsberechtigten 

Name, Vorname: _________________________________________________________ 

Anschrift: _______________________________________________________________ 

PLZ/Ort:_________________________________________________________________ 

Telefon: ________________________________________________________________ 

Ich/Wir bin/sind berufstätig:                                  JA                                NEIN  

Ich bin alleinerziehend:                                   JA                                NEIN   

Welche Schule und Klasse besucht ihr Kind      ____________________________________ 

___________________________    ____________________________________ 

(Ort, Datum)        Unterschrift 

Wichtiger Hinweis! 

Das ausgefüllte Anmeldeformular ist keine Teilnahmebestätigung für den Ferienspaß 2026.  

Für den Fall, dass Ihr Kind nach Eingang des ausgefüllten Anmeldeformulars einen 
Betreuungsplatz erhält, werden Ihnen nach dem 10. April ein detaillierter Fragebogen und eine 
Zahlungsau]orderung zugesendet. Erst nach Eingang der Zahlung und des ausgefüllten 
Fragebogens erhalten Sie eine verbindliche Anmeldebestätigung. 
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