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Anmeldung Sommerferienbetreuung 2024 
 

ABGABE BIS ZUM 27.05.2024 
Bitte VORHER telefonisch einen Termin zur Abgabe und Bezahlung vereinbaren oder die 

Anmeldung und den Kostenbeitrag dem Kind mit in die Schule geben! 
 

 
Johanniter-Unfall-Hilfe e.V.  
Ganztagsbetreuung 
Grundschule Tegelweg 
0511/168 31849 
 
Name (des Kindes):  
 
 
 

Straße:  Geburtsdatum: 

Vorname (des Kindes): 
 
 
 

PLZ / Ort: 
 
 

Telefon/Handy (erforderlich): 

Klasse: 
 

 
 

E-Mail: 

 
Hiermit melde ich mein Kind verbindlich für die Ferienbetreuung in folgenden Wochen an: 
 
1. Woche 24.06.-28.06.2024  GS Tegelweg.  Thema: überall Wasser           

Ausflug: Maschsee, Boot fahren 

 

2. Woche 01.07.-05.07.2024   GS Tegelweg. Thema: unsere Tierwelt                  
                   Ausflug: Zoo Hannover 

 

3. Woche 08.07.-12.07.2024  GS Tegelweg. Thema: Die Naturforscher                         
Ausflug: Erlebnisspielplatz Wakitu 

 

4. Woche 15.07.-19.07.2024   Schließzeit 

 

5. Woche 22.07.-26.07.2024   GS Grimsehlweg. Thema: Hannover für kluge Köpfe 
      Ausflug: Stadtführung 

 

6. Woche 29.07.-02.08.2024  GS Grimsehlweg. Thema: Olympische Spiele            
Ausflug: TUS Bothfeld, Bogenschießen 
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Eine Ferienbetreuung findet nur bei ausreichender Teilnehmerzahl (mind. 10 Kinder) statt. Pro Woche ist 
ein Kostenbeitrag in Höhe von 60,00 Euro (warmes Mittagessen, Eintrittsgeld/Ausflug, Materialkosten) in bar 
bis zum 27.05.2024 im Büro der Ganztagsbetreuung zu zahlen. Bei Vorlage eines gültigen HannoverAktiv-
Passes erhalten Sie 50% Ermäßigung auf den Kostenbeitrag.  
 
 
 
 
 
Zur größtmöglichen Sicherheit Ihrer Kinder benötigen wir folgende Angaben: 
 

 
Mein Kind hat keine Allergien. 

 
Mein Kind hat folgende Allergien: __________________________________________ 

 
 
Die Eltern verpflichten sich, dem Träger alle zur Erfüllung des gesetzlichen und pädagogischen Auftrags 
notwendige Daten zum Kind und ihrer Person mitzuteilen. 
 
Bei Änderung der Vertragsdaten (Anschrift, E-Mail, Telefon, etc.) informieren die Eltern unverzüglich die 
Koordinatoren des Ganztags der jeweiligen Schule. 
 
Der Kooperationspartner verpflichtet sich, sämtliche Daten vertraulich zu behandeln und nicht an unbefugte 
Personen weiterzugeben. Die Bestimmungen des Datenschutzgesetzes werden vom Kooperationspartner 
beachtet. 
 
Ich bin damit einverstanden, dass meine Adresse und meine Telefonnummer für Notfälle an die für die 
Ferienbetreuung verantwortlichen Personen weitergegeben werden. 
 
 

 
 
Datum: ____________________ 
 
 
Unterschrift Erziehungsberechtigte/r: ________________________________________ 

 


