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KinderFerienLabor 

Die Kinderferienbetreuung an der Hochschule für Künste Bremen von 27. bis 31. Juli 2015 
 
Anmeldung (bitte pro Anmeldeformular nur ein Kind anmelden!) 
 
Hiermit melde ich mein Kind zur Kinderferienbetreuung vom 27.07. bis 31.07. 2015 an der 
Hochschule für Künste an. 
 
 
Name des Kindes:   _________________________________________ 
 
Vorname des Kindes:   _________________________________________ 
 
Geburtsdatum des Kindes: _________________________________________ 
 
Name und Vorname der Eltern:  _________________________________________  
 
Straße:     _________________________________________ 
 
PLZ und Wohnort:  _________________________________________   
 
Telefonnummer priv.& dienstl.: _________________________________________ 
 
email:    _________________________________________ 
 
Betreuungszeitraum  
(Datum von / bis):   _________________________________________ 
 
Bitte zutreffendes ankreuzen: 
    Normalpreis          
    Uni- und Hochschulpreis / Studierende              Dienstleistende             Lehrende         
     
 
Die Kosten für die Betreuung betragen 85 € für 5 Tage für jedes Kind.  
Uni- und Hochschulpreise: Studierende 40 €, Dienstleistende 55 €, Lehrende 70 € ( inkl. 16 € Verpflegung) 
Anmeldeschluss ist 01. Juli 2015. 
Bitte überweisen Sie erst nach Erhalt einer Rechnung den entsprechenden Betrag. 
 
Mit der Abgabe dieses Anmeldezettels ist die Anmeldung verbindlich.  
Der Gesamtbetrag muss innerhalb der oben genannten Frist überwiesen werden, ansonsten erlischt der 
Teilnahmeanspruch! 
Wir machen ausdrücklich darauf aufmerksam, dass die betreuten Kinder während der Kinderferienbetreuung 
nicht über die Berufsgenossenschaft (wie in Schulen oder Kindergärten) versichert sind, sondern 
ausschließlich über Ihre Krankenversicherung.  
In diesem Zusammenhang bitten wir Sie, uns den beigefügten Vordruck zum gesundheitlichen 
Status Ihres Kindes ausgefüllt und unterschrieben zurück zu senden. 
 
 
 

 
__________________________________________________________________________________ 
 (Ort, Datum)    (Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten) 
 
 
 

 


