
 
 

 

 

Anmeldung Ferienbetreuung 

Name des Kindes:      Geburtsdatum des Kindes:  

Adresse:  

         Telefonisch erreichbar unter: 

Mailadresse:        

  z.Z. besuchte Schule: 

 

Gewünschte Betreuungszeiten:  

Wochentag  Datum  Betreuungszeitraum  

Mo      

Di      

Mi      

Do      

Fr      

Bei einer zweiten und/oder dritten Woche 

Mo      

Di      

Mi      

Do      

Fr      

      

Mo      

Di      

Mi      

Do      

Fr      

 
Ort: _______________________    Datum: __________________________  
 
_______________________________                          _____________________________  

Unterschrift Personensorgeberechtigte                        Unterschrift Familienzentrum 
Nach Eingang des Anmeldebogens erhalten Sie von uns weitere Unterlagen (Betreuungsvereinbarung und Rechnung). 

 
 

 
 
 

Familienzentrum Eckernförde der Ev.-Luth. Kirchengemeinde Borby e.V. 

Saxtorfer Weg 18b - 24340 Eckernförde  Telefon: 04351-4684527 
Vorsitzender: Pastor Michael Jordan         Telefon: 04351-7677076 

e-mail: mail@familienzentrum-eckernfoerde.de 
VR-Nr. 4941 Amtsgericht Kiel, IdNR: DE63ZZZ00000930908 
Bankverbindung: Förde Sparkasse:  

IBAN DE50 2105 0170 1002 2955 07, BIC NOLADE21KIE 

                   
 

                   
 
                               

 Das Familienzentrum wird gefördert durch:     

           

 


