
An: 
Stadt Kellinghusen 
Der Bürgermeister 
- Stadtjugendpflege -
Hauptstr. 14
25548 Kellinghusen

Anmeldung 
für eine Ferienfreizeit im Fünf-Städte-Heim Hörnum/Sylt, Zeitraum 17.07.2023 – 28.07.2023 

HOERANS2.DOC

Name des Teilnehmers: 

Vorname: 

Geburtsdatum: 

Adresse: 

Telefon: 

Name und Anschrift der Sorgeberechtigten: 

Anschrift der Krankenkasse: 

Hauptversicherte(r): 

Bitte gegebenenfalls die obigen Angaben korrigieren!!! 

(Datum)

............................................................. 
(Unterschrift des/der Sorgeberechtigten)

Hinweis: 
Diese Anmeldung ist verbindlich. Eine Teilnahme kann nur erfolgen, wenn die in Rechnung 
gestellten Kosten vor Beginn der Fahrt zum festgesetzten Termin gezahlt werden. 
Im Falle des Rücktritts von der Anmeldung erhebt das Fünf-Städte-Heim eine 
Ausfallentschädigung von 5,15 EURO pro Tag. 
Die Anmeldung bitte innerhalb einer Woche zurücksenden, da wir sonst davon 
ausgehen, dass wir den für Ihr Kind reservierten Platz weitervergeben können. 

, den
(Ort)
............................................................. 
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