
 

 

 

 

Liebe Eltern, liebe Erziehungsberechtigte! 

Vorab möchten wir uns bei allen bedanken, die sich die Zeit genommen 
haben, um die Bedarfserhebung für das Ferienspiel auszufüllen. Die 
Planungen für die Ferienspielwoche sind nun größtenteils abgeschlossen 
und wir freuen uns, ein buntes Programm mit Spiel, Spaß, Sport, Kultur 
und Natur anbieten zu können. Wir sind uns sicher, dass für jedes Kind 
etwas dabei ist! 

Auf der Rückseite finden Sie die Anmeldung und wir bitten Sie, diese bis 
zum 15.04.2024 auszufüllen und an die Gemeinde zu retournieren. 

Aus organisatorischen Gründen ist die Anzahl der Teilnehmer auf 30 Kinder 
beschränkt, Anmeldungen werden nach Anmeldungseingang gereiht! 

Wir möchten uns schon vorab bei allen Vereinen und Institutionen für die 
Unterstützung bedanken. 

Das Organisationsteam freut sich über zahlreiche Anmeldungen: 

Daniela Gschaider, GR Sabine Saufnauer & GR David Fasching 
 

Bei Fragen wenden Sie sich bitte an: 
 

02627/48214 oder pfaffelmaier@baderlach.gv.at 
 

Ihre Bürgermeisterin 

 

 

Bärbel Stockinger 
 

 

 

 

 

 

Hier geht’s zum 

Programm:  

mailto:pfaffelmaier@baderlach.gv.at


 

 

Anmeldeformular für das Ferienspiel der Marktgemeinde Bad Erlach von 

15. – 19.07.2024 jeweils von 8 bis 16 Uhr für Kinder im Alter von 6 – 14 Jahre.  

Bringzeit: 7:30 Uhr bis 8 Uhr, Abholzeit: 16 Uhr bis 16:30 Uhr  

Kostenbeitrag pro Kind inkl. Mittagessen: 80€  

 

Name des Kindes: …………………………………………………………………. 

Straße: …………................................................... 

PLZ, Ort:  …………................................................  

Geburtsdatum: ……………............................... Sozialversicherungsnummer: ……………............................... 

 

Name des Erziehungsberechtigten: …………............................... 

Straße: …………................................................... 

PLZ, Ort:  …………................................................ 

     Telefonnummer: …………................................................. E-Mail: …………................................................. 

 

Mein Kind hat folgende Allergien, Krankheiten:  

 
 

______________________________________________ 
 

Ich melde mein Kind verbindlich für die Ferienspielwoche an:  

 
Mein Kind:  wird abgeholt  darf allein nach Hause gehen 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Datum, Ort und Unterschrift des Erziehungsberechtigten! 

Kostenbeitrag bitte  

bis 15.06.2024  

auf folgendes Konto 

einzahlen:  
AT62 2026 7012 0000 0303 

BIC: WINSATWNXXX 


