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P Mitten in Niedersachsen - mitten im Leben,

Landkreis Heidekreis, Postfach 12 63, 29676 Bad Fallingbostel

Landkreis Heidekreis

Fachbereich: Kinder, Jugend Familie
Fachgruppe: Jugendpflege
Gebéude: Jugendhof Idingen, Idingen 4
29683 Bad Fallingbostel

Zimmer:
Name: Herr Schulenburg
Telefon: 05162/9898-43
Telefax: 05162/9898-20
E-Mail: c.schulenburg@heidekreis.de
Internet; www . heidekreis.de

Ihr Zeichen, Ihre Nachricht vom: Mein Zeichen, meine Nachricht vom: Datum: 14. Marz 2016

06.419

JugenderholungsmaRnahme 2016 - Jugendhof idingen vom 03. - 16.07.2016

Liebe Eltern!

Die Jugendpflege des Landkreises Heidekreis fiihrt in diesem Jahr von
Sonntag, 03.07. - Samstag, 16.07.2016
eine JugenderholungsmaRnahme auf dem Jugendhof Idingen durch.

Es kénnen circa 20 Kinder im Alter von 8 bis 12 Jahren teilnehmen. Die Betreuung erfolgt durch
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des Jugendhofes Idingen sowie vier Ferienhelferinnen und Feri-

enhelfern.

Das Programm dieser Sommerfreizeit wird abwechslungsreich gestaltet sein, so dass keine Lan-
geweile aufkommen kann. Neben Spiel und Sport, Lagerrallyes, Bastelaktivitaten, Abendpro-
grammen usw. werden auch gréRere Ausfluge auf dem Programm stehen, die sich durch Spal,

Spannung und Abenteuer auszeichnen.

Sprechzeiten aligemein: Konten der Kreiskasse:
Montag - Freitag 8 - 12 Uhr Kreissparkasse Fallingbostel Kreissparkasse Soltau
oder nach Vereinbarung IBAN DEB6 2515 2375 0002 0000 24 IBAN DEBG 2585 1660 0000 1238 44

BIC NOLA DE 21 WAL BIC NOLA DE 21 SOL



Kosten der Mainahme:

Fur Kinder, deren Sorgeberechtigte Sozialhilfe fur sich oder das Kind beziehen, sowie fir Pflege-
kinder, ubernimmt der Landkreis - Jugendpflege - die Kosten. Die Mehrzahl der Empfénger von
Arbeitslosengeld/Arbeitslosengeld Il kann ebenfalls mit einer Kostenlibernahme rechnen. Ein ent-
sprechendes Antragsformular erhalten Sie zusammen mit der Zusage fiir die Freizeit. Alle tbrigen
miussen, entsprechend des Einkommens der Sorgeberechtigten, einen Beitrag zuzahlen.

Der maximale Eigenanteil betragt 290,- €.

Anmeldung:

Wenn sie Ihr Kind firr die Teilnahme anmelden méchten, fiillen Sie bitte das beigefigte Formular

aus (bitte fur jedes Kind ein Exemplar) und schicken es umgehend wieder zurtick,

Ausdriicklich méchte ich darauf hinweisen, dass mit der Anmeldung noch keine vérbindliche Zusa-
ge verbunden ist. Sollten mehr Anmeldungen eingehen als Platze zur Verfugung stehen, werde ich
versuchen — sofern gewiinscht - Ihr Kind in eine Mallnahme eines anderen Trégers (z. B. Jugend-

gruppe/Sportverein) zu vermitteln.
In jedem Fall erhalten sie eine schriftliche Nachricht (per Mail bzw. per Post) von mir.

Anmeldungen, die nach dem 30.04.2016 eingehen, kdnnen nur bericksichtigt werden, wenn noch

freie Platze zur Verfugung stehen.

Mit freundlichem Gruf3

im Auftrag
g, " “!’4/

Christian Schulenburg

Sprechzeiten allgemein: Konten der Kreiskasse:

Montag - Freitag 8- 12 Uhr Kreissparkasse Fallingbostel Kreissparkasse Soltau

oder nach Vereinbarung IBAN DE86 2515 2375 0002 0000 24 IBAN DEB6 2585 1660 0000 1238 44

BIC NOLA DE 21 WAL BIC NOLA DE 21 SOL



Jugendhof Idingen
Christian Schulenburg
Idingen 4

29683 Bad Fallingbostel

Anmeldeschluss: 30.04.2016

ANMELDUNG

Jugenderholungsmafnahme der Kreisjugendpflege in Bad Fallingbostel
auf dem Jugendhof Idingen vom 03. — 16.07.2016

Hiermit melde ich mein Kind zur Sommerfreizeit in Bad Fallingbostel (Jugendhof Idingen) an.

( ) ménnlich ( ) weiblich

Name, Vorname Geburtstag

Strale, PLZ, Wohnort

Telefon

Mail

Name, Vorname des Erziehungsberechtigten

Das Kind lebt als Pflegekind in meiner Familie ()ja ( ) nein

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten, sollte diese MalRnahme ausgebucht sein, an
einen Sportverein oder eine andere Jugendgruppe, die eine Freizeit veranstaltet, weiterge-
geben werden. ( )ja ( ) nein

Datum, Unterschrift des Erziehungsberechtigten



