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zurück gerne per E-Mail an 

E-Mail: m.zauritz@zell-u-a.de  

oder 
Gemeindeverwaltung Zell u. A.  

Frau Zauritz 

Lindenstr. 1 - 3 

73119 Zell u. A.                     Rückgabe bis 

                       spätestens 13.04.2026 

 
Schülerferienprogramm 2026 (30.07. - 12.09.2026)  

 
Wir beteiligen uns (wieder) mit einem Beitrag: ja   nein  

 

Termin:   ____________________________________________________________________ 

 

Beginn:  _____________ Uhr,  Ende: _____________ Uhr 

 

Programmpunkt:  ____________________________________________________________________ 

 

Beschreibung:  ____________________________________________________________________ 

(kleiner Text für  

die Programmliste) ____________________________________________________________________ 

 

   ____________________________________________________________________ 

 
Altersgruppe: von _______   bis ______ Jahre       Treffpunkt: _________________________________ 

 

Kosten:  _____________ €   Kein Kostenbeitrag     

 

Anzahl Teilnehmende:  min.________  max. _________ Kinder / Jugendliche 

 

Sonstiges:  ____________________________________________________________________ 

     

Die Veranstaltung findet:                 bei jedem Wetter statt            fällt bei Regen aus  

 

 

Was sollen die Teilnehmenden mitbringen bzw. anziehen? 

 
_______________________________________________________________________________________ 

 
Kontaktperson: _______________________________   E-Mail: ____________________________ 

 

Telefon:   _________________     Handy: _________________________________________ 

 

Straße, Ort, PLZ: ____________________________________________________________________ 
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Bankverbindung für die Weitergabe der Teilnehmerbeiträge 

 

Name, Vorname des Kontoinhabers: ________________________________________________________ 

 

Wohnort: ________________________________________________________________________________ 

 

IBAN: ___________________________________________________________________________________ 

 

BIC: ____________________________________________________________________________________ 

 

Institut: _________________________________________________________________________________ 

 

 

 

______________     ___________________________________________ 

Datum       Unterschrift verantwortliche Person  

    

 

 
 
 
 
 
 Der Veranstalter versichert, dass keine Einträge im Führungszeugnis   

     vorliegen, die in Bezug auf die Arbeit mit Kindern relevant sind. 

 

 

 

_________________      _____________________________________ 

Datum        Unterschrift    

 

 

 

 

 

 

Vielen herzlichen Dank!  

 

Ansprechpartnerin für Rückfragen / Rückgabe (gerne per E-Mail) an:  

 

Gemeindeverwaltung Zell. u. A.    

Frau Zauritz 

Lindenstraße 1 - 3   

73119 Zell unter Aichelberg  

Tel: 07164 – 807 14   

Fax: 07164 – 807 77 

E-Mail: m.zauritz@zell-u-a.de  
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