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Bildung und Teilhabe, Jobcenter Emmendingen, Freiburger Str. 20 79312 Emmendingen, Fax: 07641/9115 261 
 



Kiwanis Ferienschule 



Name und Geburtsdatum des Kindes:  



 



 



Name und Geburtsdatum des Erziehungsberechtigten:   BG-Nummer: 



 



 



Angaben der Kiwanis Ferienschule __________________________ (Schule bzw. Ortschaft angeben) 



 



Hiermit bestätigen wir den Erhalt des Betrages, sowie die Teilnahme an der Kiwanis 
Ferienschule des o.g. Kindes für  



 



o 1.  Woche  EUR _____________ (ohne Mittagessen) 
 



o 2. Woche  EUR _____________ (ohne Mittagessen) 
 



o Mittagessen  EUR _____________   



 



Die Kosten für das Mittagessen werden nicht vom Jobcenter übernommen!  



 



 



 



___________________________________________________________________________ 



Ort, Datum        Unterschrift + Stempel 
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