ANMELDUNG

Die Unterfertigten = Mutter

Vor- u. Zuname

KINDERGARTEN

FERIENBETREUUNG 2026

Stralle

PLZ/Ort

Telefon/Mobil-Tel.

E-Mail-Adresse

Steuernummer

Vater

INNENNNNNREREEER

um die Aufnahme ihres Kindes

ersuchen

geboren am

in , Steuernummer

in die Ferienbetreuung flir folgende Wochen: (Bitte zutreffendes ankreuzen)

O 1. Woche (29.06. bis 03.07.26)
00 2. Woche (06.07. bis 10.07.26)

O 3. Woche (13.07. bis 17.07.26)

O 4. Woche (20.07. bis 24.07.26)
00 5. Woche (27.07. bis 31.07.26)

00 6. Woche (03.08. bis 07.08.26)

ANMELDUNGEN INNERHALB 14.03.2026
Das Angebot in den einzelnen Wochen findet nur bei ausreichender Teilnehmerzahl statt.
Teilnahmegebiihren: 100,00€/Woche (80,00€/Woche fiir Geschwisterkinder)

Unterschrift der Erziehungsberechtigten

Brixen, den

gefordert von der Familienagentur

i

Autonome Provinz Bozen
Provincia autonoma di Bolzano
Provinzia autonoma de Bulsan

SUDTIROL - ALTO ADIGE

Verein zur Forderung der Waldorfpddagoglk Brixen EO

Fralktion Sarns, Pallauser Str, 25, 1-39042 Brixen
+39 0472 B32344

Runggadgasse 25A, 1-39042 Brixen

39 0472 B32439
verwaltung@waldorfbrixen.it
waldorforixen@pecbz.it

Ehrenamtlich tdtige Drgonisation und juristische Person des Privaotrechts
SN 90016700214
Mo-Fr 8.00 - 12.00 | DI 13.00 - 16.30

Sddtiroler Volksbanl IBAN ITO8 R 05856 58221 007570012852
Roiffeisenkasse Bozen IBAN T35 | 08081 11604 0O03N0O02239

www.waldorfbrixen.it



