
                     
 

Bitte senden Sie dieses Formular ausgefüllt und unterzeichnet an:  
Hochschule Koblenz - Gleichstellungsbüro 
Herr Dominik Enders     E-Mail:  enders@hs-koblenz.de  
Konrad-Zuse-Straße 1     Telefon:  0261 9528-936  
56075 Koblenz     Raum:   RMC, HU 09 

 

Anmeldung zur Sommerferienbetreuung 2019 

Hiermit melde ich mein Kind verbindlich zur Sommerferienbetreuung 2019 der katholischen 

Familienbildungsstätte Koblenz für Kinder von Hochschulangehörigen an. 

Die Sommerferienbetreuung findet vom 01.07. - 05.07.2019 und vom 15.07.-19.07.2019 

jeweils von 8:30 – 16:00 Uhr mit Randzeitbetreuung von 7:30 – 16:30 Uhr an der Hochschule 

Koblenz statt. Die Kosten für die Sommerferienbetreuung 2019 betragen 98,00 € pro Kind 

und Woche (196 € für 2 Wochen). 

Die Kosten für die Teilnahme Ihrer Kinder an der Ferienbetreuungsmaßnahme werden Ihnen 

im Anschluss an die Ferienbetreuung in Rechnung gestellt. Kinder von Studierenden werden 

vom AStA bezuschusst.  

Ich melde mein Kind an für [bitte ankreuzen] 

Woche 1  

Woche 2  

Woche 1 und 2  

 

Angaben zu den Eltern/Erziehungsberechtigten: 

Vorname, Name  

Straße, Haus-Nr.  

PLZ, Wohnort  

Telefon  

Mobil  

E-Mail  

 

Angaben zum Kind: 

Vorname, Name  

Geburtsdatum  

Allergien  

Besondere Hinweise  
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Hochschule Koblenz - Gleichstellungsbüro 
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Mein Kind darf von folgenden Personen abgeholt werden (Vorname, Name): 

 

 

Mit meiner Unterschrift erkläre ich, dass meine angegebenen Daten von der Hochschule Koblenz und 

der katholischen Familienbildungsstätte, sofern zur Durchführung der Sommerferienbetreuung 2019 

erforderlich, gespeichert und verarbeitet werden dürfen. 

☐ Ich möchte zukünftig auch über weitere Ferienbetreuungsangebote der Hochschule Koblenz 

informiert werden. 
 

__________________________________________________________________________________

Ort, Datum         Unterschrift 


