Ferienprogramm 2026
Markt Gangkofen
Mar&t gang &Qfen Kleine Conhest: Grofe Vielfalt:

Verein / Unternehmen / Gruppierung:

Vorstand / gesetzliche Vertretung:

Ansprechpartner®in fur das Ferienprogramm:

StralRe, HsNr.:

PLZ, Ort:

Telefonnummer:

E-Mailadresse: (bitte immer angeben!)

Name der Veranstaltung:

Wunschtermin: Alternativ Termin(e) (bitte immer angeben!):

Beginn der Veranstaltung: Ende der Veranstaltung:

Ort des Ferienprogramms:

Anschrift (Stra3e, HsNr., PLZ, Ort):

Kosten pro Kind:

Veranstaltung fur Kinder im Alter von: Bis:

Mindestteilnehmer: Max. Anzahl Teilnehmer:

Bitte wenden =




: Riickgabe bis 08.06.2026 :

S ——— |

Markt Gangkofen

Aleine Cinkelt: qu/m Vaif@éft

Beschreibung der Ferienprogrammveranstaltung:

Mitzubringende Utensilien:

Sonstige Anregungen, ldeen, Fragen, etc:

Anzahl der Teilnehmenden Helfer:
Namentliche Nennung und Anschrift:

(die namentliche Nennung kann auch nachtraglich erfolgen)




