3o Sport— und FFreizeitcamp

reichend

frankieren 23. August - 3. September 2021
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Das Camp

Das Sp‘Srt— und Freizeitcamp bietet Kindern und Jugendli-
chen die Sglichkeit, eine erholsame und aktive Freizeit
zu erlehén sich austoben, neue Sportarten kennenler-
nen, d‘}e allgemeine Motorik, Koordination, Teamfahigkeit
und Sozaiverhalten fordern sowie ihre Starken und
nzen erfahren. Dabei ist SpaB, Selbstbestimmung
r*-:nl atlon im Vordergrund.

n der Vielfalt an Aufenthaltsorten, welche die Gemein-
de Weil im Schonbuch zu bieten hat. Wir bilden vier al-
tershomogene Gruppen aus jeweils 10 Kindern/
Jugendlichen.

Das gemeinsame Miteinander ist uns wichtig und wird im
Rahmen des Sport- und Freizeitcamps vorgelebt und
erlebt.

Wichtigste Infos

Wann: 23.8. - 3.9.2021, Mo-Fr von 9 bis 16:30 Uhr.

Wer: Alle Kinder und Jugendlichen im Alter von 6 bis 14
Jahre

Wo: Verschiedene Orte in der Gemeinde

Kosten: 2 Wochen Camp inklusive 3 Mahlzeiten

Fiir Weiler: 214 € (2. Kind 194 €)

Fiir nicht Weiler: 234 € (2. Kind 214 €)

Familien mit Sozial- und Familienpass der Gemeinde Weil im
Schénbuch erhalten 50% ErmaBigung.

Die Vergabe der Platze erfolgt in der Reihenfolge des Anmel-
deeingangs. Die verbindliche Teilnahmebestatigung erfolgt
schriftlich nach Uberpriifung des Teilnehmerbeitrags. Eine An-
meldung ist nur moglich, wenn keine anderen Betreuungsge-
bihren bei der Gemeinde Weil im Schonbuch mehr offen sind
(KiGa, Hort, Kernzeit, Ganztagsschule).
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nmeldung

Hiermit melde ich mein Kind fiir das Sport- und
Freizeitcamp an:

Name:

Email:

Geburtsdatum:

PLZ/Wohnort:

StraBe:

Tel./Mobil:

(O Sozial- und Familienpass Gemeinde Weil im
Schénbuch

Nummer: Gultig bis:

Ich/Wir erméachtige/n die Gemeinde Weil im Schonbuch, die Gebihren fiir die Ferienbetreu-
ung 2021 von meinem/unserem Konto mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein/unser Kreditinstitut an, die von der Gemeinde Weil im Schénbuch auf mein/
unser Konto gezogene(n) Lastschrift(en) einzulésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht
Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages ver-

langen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber/in:

StraBe/Hausnummer:

PLZ/Wohnort:

Kreditinstitut:

BIC:

IBAN:

Datum & Unterschrift der erziehungsberechtigten Person

Datum & Unterschrift des Kontoinhabers




