
Vorbehaltlich der behördlichen Genehmigung zur Durchführung von 
Veranstaltungen unter Coronabedingungen 

 
Anmeldung für das 3PKJF-Herbstferienprogramm auf der Farm 

vom 02.11.-04.11.2022 
 

Bitte ausdrucken, ausfüllen, einscannen und ab dem 04.10.2022 an stifel@3pkjf.de senden 
oder im Jugendtreff place2b, Geschwister-Scholl-Straße 2-4 abgeben/einwerfen 

 
 

Name des Kindes/der Kinder: ___________________________________________________________ 
 
Alter: _________________ 
 
Angemeldete Tage bitte einkreisen      Mi Do Fr  
 
       
Anzahl angemeldeter Tage: _______________ 
 
Preis: 12€/15€ pro Tag ohne/mit Essen 
 
Mittagessen:  

 Ja, an folgenden Tagen: ____________________________ 
 Nein  
 Mein Kind ist Vegetarier/Veganer/isst kein Schweinefleisch/Besonderheiten 

 
 
Gesamtpreis (Anmeldetage * 12€ oder 15€): ________________ 
 
Bezahlung bitte erst nach Eingangsbestätigung der Anmeldung unter Angabe des Nachnamen des Kindes und 
dem Stichwort FePro Herbst 2022 bitte auf das Konto: 
 
Inhaber: Förderverein Offene Jugendarbeit DBH 
IBAN: DE32 6119 1310 0714 1510 17 
BIC: GENODES1VBP - Volksbank Plochingen 
 
Adresse: ___________________________________________________ 
 
Tel./Handy: ___________________________________________________ 
  
E-Mail:   ___________________________________________________ 
 
Allergien: ___________________________________________________ 
 
Datenschutzerklärung: 
Mein Kind darf im Rahmen des Ferienprogramms fotografiert werden.  
JA      NEIN  
Die Bilder dürfen im Rahmen unserer Öffentlichkeitsarbeit verwendet werden. Mir ist bekannt, dass ich dieses 
Einverständnis jederzeit widerrufen kann. 
 
Datum: ___________________ Unterschrift: ______________________ 
 
Bitte beachten Sie, dass die Anmeldung erst mit dem Eingang der Anmeldegebühr auf dem oben genannten Konto 
verbindlich und rechtswirksam ist! Bei Rücktritt bis zum Anmeldeschluss am 24.10.2022 werden 20% der Gebühr 
für den Verwaltungsaufwand einbehalten, danach ist der Rücktritt nur noch in begründeteten Fällen (z.B. 
Krankheit) möglich. Mit ihrer Unterschrift erkennen Sie diese Bedingungen an. 


