
    
Rückantwort 

 
Ferienprogramm für Kinder und Jugendliche in Essingen 2025 

 
 
 
Absender:  
 
 
Name: ________________________________________________________ 
 
Anschrift: ________________________________________________________ 
 
Telefon: ________________________________________________________ 
 
E-Mail: ________________________________________________________ 
 
 
 
1. Name des Angebots (Titelvorschlag): 

 
 ________________________________________________________________ 
 
 
2. Terminvorschläge (sofern möglich bitte Ausweichtermine und Uhrzeiten angeben): 
 ________________________________________________________________ 
 
 ________________________________________________________________ 
 
 ________________________________________________________________ 

 

 
3. Beschreibung des Angebots (kurze Beschreibung, was die Kinder erwartet): 
 
 ________________________________________________________________ 
 
 ________________________________________________________________ 
 
 ________________________________________________________________ 
 
 ________________________________________________________________ 
 
 
4. Veranstalter: ______________________________________________________ 
 
5. Treffpunkt für Veranstaltung: _________________________________________ 

 
6. Dauer der Veranstaltung (Beginn und Ende): __________________________________ 
 
7. Mindestteilnehmerzahl und maximale Teilnehmerzahl: _____________________ 

 
8. Mindestalter und oder Höchstalter: ____________________________________ 
 
9. Unkostenbeitrag: __________________________________________________ 
 



 
 
 
 
10. Ansprechpartner für diesen Beitrag: (diese Daten werden im Programmheft abgedruckt) 

  
 Name: ____________________________________________________ 
  
  
 Telefon/E-Mail: ____________________________________________________ 
 
 Wir empfehlen die Anmeldung über E-Mail wegen des einfacheren Informati-

onsweges bei eventuellen Änderungen 
 
11. Was die Kinder mitbringen müssen: ___________________________________ 
 
 ________________________________________________________________ 
 
12. Sonstiges: 
 
 ________________________________________________________________ 
 
 ________________________________________________________________ 
 
 ________________________________________________________________ 
 
13. Anregungen/Bemerkungen/Hinweise: 

 
________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________ 
 
________________________________________________________________ 

 
 
 
 
_____________________                             _______________________________ 
Ort, Datum  Unterschrift    
 
 

 
Bitte bis Freitag, 26.05.2025 zurücksenden an: 

Bürgermeisteramt Essingen • Rathausgasse 9 • 73457 Essingen • Fax: 07365/83-27 
E-Mail: matscheko@essingen.de   


