Fachbereich Bildung, Familie, Sport

Team Ferienspal
MathildenstraBe 21/1
71638 Ludwigsburg

Stadt Ludwigsburg

Absender

20.02. - 24.02.2012, Eglosheim

02.04. — 05.04.2012, Eglosheim (4 Tage)
10.04. — 13.04.2012, Eglosheim (4 Tage)

29.05. - 01.06.2012, Eglosheim (4 Tage)

04.06. — 08.06.2012, Eglosheim (4 Tage)

30.07. — 03.08.2012, Eglosheim
06.08. — 10.08.2012, Eglosheim
13.08. — 17.08.2012, Griinbtihl
20.08. - 24.08.2012, Grtinbuhl
27.08. — 31.08.2012, Eglosheim
03.09. — 07.09.2012, Eglosheim

29.10. - 02.11.2012, Eglosheim (4 Tage)

- LUDWIGSBURG




“cFerieninsel

Spiel, SpaB und jede Menge Uberraschungen
bietet die Ferieninsel, eine Einrichtung der
Stadtverwaltung Ludwigsburg in Kooperation mit
dem Landratsamt und dem Klinikum Ludwigsburg.

Auf dem Programm stehen unter anderem
Bastelaktionen, Kochkurse, Besichtigungen und
Ausfllge, aber auch sportliche Aktivitaten,

die zum Mitmachen anregen. Hier hat Langeweile
keine Chancel!

Die Kinder kdnnen bereits ab 7 Uhr in die Einrich-
tung kommen und haben die Moglichkeit, in der
Zeit von 7 bis 8 Uhr ihr mitgebrachtes Frihsttick
Zu verzehren.

Ab 8 Uhr beginnt das Tagesprogramm.

Die Betreuer bieten den Kindern abwechslungs-

reiche, interessante und spannende Ferienwochen.

Montag bis Freitag g
7 bis 16.30 Uhr,

Alter: 6 — 12 Jahre | Kosten: 75 € (fur 5 Tage) |
max. 24 Teilnehmer | Veranstalter: Stadtverwaltung
Ludwigsburg | Fachbereich Bildung, Familie, Sport

Veranstaltungsorte:

Jugendcafe Eglosheim | Kreuzacker 34 |

71634 Ludwigsburg

und

Blrger- und Jugendhaus Grinbihl | Weichselstr. 14 |
71638 Ludwigsburg.

Auskunft erteilt Ihnen Frau Claudia Kugler-Feuerstein

vom stadtischen Fachbereich Bildung, Familie, Sport.

Anmeldungen bitte per E-Mail an
c.kugler@ludwigsburg.de oder
s.piffel@ludwigsburg.de

oder telefonisch
07141 910-2961 oder 910-3300 -

Anmeldung zur Ferienbetreuung ,,Die Ferieninsel”

Hiermit melde ich meine Tochter/meinen Sohn zur Ferienbetreu-
ung der Stadtverwaltung Ludwigsburg ,Team FerienspaB“ an.

Die Kosten betragen 75 € (fur 5 Tage).

Betreuungswoche:

Name:

Alter: Geburtsdatum:

Strale:

PLZ/Ort:

Telefon:
Eltern tagstber:

Notfallnummer:

Essen: Vollkost (1 Vegetarisch [
Schwimmer: ja [ nein [J

Medikamente/Allergien:

Sonstiges:

Datum/Unterschrift:






