Absender:

Name:

Anschrift:

E-Mail-Adresse:

Sommerferienprogramm 2024

(Sommerferien vom 25.07.24 — 07.09.2024)

] Ja, wir nehmen am Sommerferienprogramm 2024 der Stadt Hayingen mit
folgendem Programm teil:

Veranstalter:

Ansprechpartner:

Tel.-Nr./E-Mail:

Art der
Veranstaltung:

Kurzbeschreibung

fur das

Programmbheft:

Termin:

Treffpunkt Ort:

Uhrzeit:

Vorauss. Ende:

Bei groRer Nachfrage ist eine
Zusatzveranstaltung moglich lja, @m e I nein

Alternativtermin moglich lja, @m e ‘I nein



Fir Verpflegung ist gesorgt Jja I nein
Fir Getranke ist gesorgt Jja I nein
Verpflegung und Getranke sind mitzubringen ja ‘I nein
Alter (von/bis):

Teilnehmer (min./max.):

Erwachsene Begleitperson erwlnscht: ja ‘I nein
Sonstiges:

Finanzieller Beitrag:

- fir das Angebot entstehen keine Kosten O

- die Kosten werden vom Veranstalter tbernommen 0

- die Kosten sollen wie folgt aufgeteilt werden: Teilnehmer: .............. €
Veranstalter .............. €

L] Nein, wir nehmen am Sommerferienprogramm 2024 der Stadt Hayingen
nicht teil.

] Wir unterstiitzen das Sommerferienprogramm 2024 der Stadt Hayingen
mit einer Sach-/Geldspende bzw. mit einer Werbeanzeige.

Art der Spende:

(Bitte beachten Sie das Geldspenden auf das Konto der Stadt Hayingen IBAN: DE56
6405 0000 0001 2030 57 mit dem Verwendungszweck ,,Sommerferienprogramm
2024 zu kennzeichnen sind)

L] Ja, wir sind mit der Veréffentlichung der o. g. Angaben im diesjahrigen
Sommerferienprogrammheft einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift/Stempel

Bitte bis spatestens 24. Mai 2024 vollstandig ausgefullt zuriick an Alice Klingele, Marktstrale 1,
72534 Hayingen oder per Email an sfp.hayingen@gmail.com.

(Bitte in jedem Fall zuriicksenden, egal ob Sie mitwirken oder nicht!)



mailto:sfp.hayingen@gmail.com

