Den Anmeldeabschnitt bitte abtren-
nen und an folgende Adresse sen-
den:

L/
Ny
A

Riickfragen bitte telefonisch an:

@ Rita Findler, Tel. (0 47 21) 66-28 24

>D< Landkreis Cuxhaven

Landkreis Cuxhaven

- Jugendpﬂege - Amt Jugendhilfe / Jugendpflege
27470 Cuxhaven
27470 Cuxhaven Fax: (0 47 21) 662850

Email: r.findler@landkreis-cuxhaven.de

Landkreis Cuxhaven
Der Landrat

v

Amt Jugendhilfe / Jugendpflege

flir Kinder aus dem
Landkreis Cuxhaven
von 7 bis 9 Jahren



INFORMATIONEN

Unterkunft:

Die Unterbringung erfolgt im Schullandheim in
Bad Bederkesa. Es verfiigt tiber einen Bolzplatz,
ein Basketballfeld, Liegewiesen, ein Aufen-
schwimmbecken und einen groRen Abenteuer-
spielplatz.

Aktivitdten:

Spiele, Lagerfeuer, Singen, Vorlesen, Basteln,
Ausfliige in die nahere Umgebung und natirlich
viel Spals.

Betreuung:
Die Betreuerlnnen sind ausgebildete Jugendlei-
terlnnen und auf ihre Tatigkeit gut vorbereitet.

Teilnehmerlnnen:
max. 20 Kinder

Leistung:
Unterkunft, Vollverpflegung, Kosten flir gemein-

same Aktivitaten, pddagogisches Programm
(Selbstanreise)

Qto,

Teilnahmebeitrag:
195,00 EUR

Geschwisterermaligung:

Fahren mehrere Geschwister bei Ferienfahrten des
Landkreises Cuxhaven mit, kann auf Antrag eine

Geschwisterermafigung gewdhrt werden.

Zuschuss zum Teilnahmebeitrag (nicht in Verbin-

dung mit Geschwisterermafigung):

Sie kénnen, wenn der volle Teilnahmebeitrag nicht
zumutbar erscheint, einen Antrag auf Zuschuss
zum Teilnahmebeitrag stellen. Die Handhabung

erfolgt nach § 90 SGB VIII.

Rickfragen richten Sie bitte an die umseitig ge-

nannten Ansprechpartnerinnen.
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ANMELDUNG

Ferienfreizeit
Bad Bederkesa 2010

Hiermit melde ich mein Kind verbindlich an.
Bitte in DRUCKSCHRIFT ausfllen!

Vorname:

Name:

geb. am:

Stralle:

PLZ, Ort:

Telefon:

Mit meiner Unterschrift bestatige ich auch, dass
eine Privathaftpflichtversicherung besteht!

Datum  Unterschrift des Erziehungsberechtigten

GeschwisterermaRigung

| Ich/wir bitten um die Zusendung eines
Antrages auf Geschwisterermaf3igung.

ErmaRigung des Teilnahmebeitrages

O Aufgrund meines/unseres Einkommens
bitte/n ich/wir um die Zusendung eines
Antrages auf Herabsetzung des Teilnah-
mebeitrages.



