
 ICH BIN DABEI! 
 

Kinderferienbetreuung von 08:00 Uhr –  16:00 Uhr 
 

Bitte die gewünschte(n) Woche(n) ankreuzen: 
 

   

 
15.07.2024 – 19.07.2024 

 
22.07.2024 – 26.07.2024 

 
29.07.2024 – 02.08.2024 

 
 

 

Der Teilnehmendenbeitrag: 15 EUR pro Tag (einschließlich eines warmen Mittagessens = 75 EUR pro ganze 
Woche. Eine Anmeldung für einzelne Tage ist nicht möglich. 
 

Bitte überweisen Sie bis spätestens 4 Wochen vor dem ersten Betreuungstag auf das Konto:  
 

Gemeinwesendiakonie Osnabrück e.V., IBAN: IBAN DE40265501051551135492, BIC NOLADE22XXX 
Verwendungszweck: KiFeBe + Name d. Kindes 

 
 

 Wir haben den OS-PASS und sind vom Teilnehmendenbeitrag befreit.  
     Eine Kopie des OS-Passes lege ich der Anmeldung bei. 
 

Sollten Sie den Betreuungsplatz nicht mehr benötigen, melden Sie Ihr Kind mindestens eine Woche vorher ab, 
damit andere nachrücken können. 
 

Während der Kinderferienbetreuung werden vom Veranstalter Fotos gemacht. Diese Fotos dürfen für die Öffentlichkeitsarbeit 
(Presse, Gemeindezeitung, Flyer) genutzt werden. (Wenn Sie nicht einverstanden sind, streichen Sie bitte diesen Passus deutlich!) 
Die personenbezogenen Daten werden von uns in einer DSGVO konformen Cloud gespeichert. 
 

______________________   __________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten 

 

 

Gemeinwesendiakonie Osnabrück e.V. 
Anmeldung Kinderferienbetreuung 2024 
Albert-Schweitzer-Straße 33 
49086 Osnabrück 

Dr. Silvia Trienen 

Jedes Kind braucht 
einen Engel 

0541/60099070 
Silvia.trienen@diakonie-
engel.de 

Name (Kind)_____________________________________________________________  
 
Vorname (Kind): _____________________________________ Geb.: _______________ 
 
Telefon: ____________________ E-Mail: ____________________________________ 
 
Name und Anschrift der Eltern: _____________________________________________ 
 

 ______________________________________________________________________ 
 

Besonderheiten (z.B. Allergien, soziale und/oder gesundheitliche Besonderheiten):  
 

______________________________________________________________________ 
 

___________________Klasse des Kindes zum Zeitp. der Anmeldung: ______________ 

 

Notfalltelefonnummer(n) (auch Vertrauensperson):  
 

______________________________________________________________________ 
 

Intern: 
 
 Angenommen 
 
 In TN-Liste 
     übertragen 
 
 Bestätigt am 
 
 
 Bezahlt am 
 
 
Anmerkung: 
 
______________ 
 
 

 


