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Kinderspielstadt - Anmeldeformular

Bitte schriftlich per Post, Fax oder Mail an das Spiel-Mobil, Schatthauserstr. 10, 74909 Meckesheim, FAX
06226-991226, info@spielmobil.org

Hiermit melde ich mein Kind ... geb.am.........oo

Telefon.....oooiiiiiiiii Mail-Adresse........cccovviiiiiiiiiiiiiiii
Geschwisterkind ... geb.am......o.ooi
Geschwisterkind 2 .......coiiiiiiii geb.am ...

Zur Ferienaktion des Spiel-Mobils ,,Sinsitti* vom |.-6. August, jeweils von 10-16 Uhr an.

Teilnehmerbeitrag: Erstes Kind Geschwisterkind(er)
Zutreffendes bitte ankreuzen O 80 € inkl. Mittagessen O 70 € inkl. Mittagessen
O 60 € ohne Mittagessen O 50 € ohne Mittagessen

Bitte Uberweisen Sie den Betrag nach Erhalt der Anmeldebestatigung auf unser Konto Volksbank Neckartal,
IBAN DE 74 6729 1700 0000 3444 00, BIC GENODE6 INGD. Die Anmeldung ist erst nach Zahlungseingang
verbindlich.

Wenn das Familieneinkommen bestimmte Grenzen nicht iibersteigt, konnen Sie einen Zuschuss bzw. Uber-
nahme der Kosten beantragen. Rufen Sie uns an,Tel.: 06226-991226

Wahrend der Veranstaltung werden Fotografien angefertigt, auf denen Sie moglicherweise abgebildet sind. Mit
Ihrer Anmeldung und Teilnahme willigen Sie ein, dass das Spiel-Mobil im Kraichgau e.V. die Fotos zur Doku-
mentation und zur Eigenwerbung in Druckerzeugnissen und im Internet verwenden darf.

Einverstandniserklarung

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind / meine Kinder im Rahmen der Spielstadt an Ausfligen teilneh-
men.

Unterschrift und Datum



