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ANMELDUNG  
agilo-SOMMERKINDER 2024 
 

Hiermit melden wir unser Kind/melde ich mein Kind zur Ferienbetreuung von jeweils 8.00 bis 16.00 Uhr 

verbindlich an (bitte die gewünschten Tage ankreuzen und Zeiten eintragen). Anmeldeschluss: 17. Mai 2024. 
 

Bitte beachten Sie: Das gemeinsame Mittagessen findet um 12.00 Uhr statt. Fürs Frühstück geben Sie Ihrem 

Kind bitte eine Brotdose mit! 
 

Name des Kindes  

Vorname des Kindes  

Geschwisterkind/er  

Anschrift  

Geboren am  

Telefon privat + Mobiltelefon  

Telefon am Arbeitsplatz  

 

Gewünschte Betreuungszeit  
 

Mo  Di  Mi  Do  Fr  Mo  Di  Mi  Do Fr  

24.06.  25.06. 26.06. 27.06. 28.06. 01.07. 02.07. 03.07. 04.07.  05.07.  

          

Mo  Di  Mi  Do Fr  Mo Di Mi Do Fr 

08.07. 09.07. 10.07.  11.07. 12.07.    15.07. 16.07. 17.07. 18.07. 19.07. 

          

 
Gebühren  
  

Die Betreuung eines SOMMERKINDES kostet 2,00 Euro pro Stunde. Hinzu kommen 4,50 Euro pro Kind/Tag für 

Mittagessen, Getränke und Verbrauchsmaterial. Für das zweite Kind gibt es 50 Prozent Ermäßigung. Das dritte 

Kind ist frei. Ausflüge, Besichtigungen und Besuche von Freizeiteinrichtungen werden extra bezahlt. 
 

Ich bin/wir sind mit der Abbuchung des Beitrages durch die agilo Niedersachsen gGmbH für die Kosten der 

agilo-SOMMERKINDER-Betreuung meines/unseres Kindes sowie einer evtl. Spende von meinem/unseren Konto 

einverstanden. Der Beitrag ist auch fällig, wenn mein/unser angemeldetes Kind nicht an der Ferienbetreuung 

teilnimmt.  
 

Eine Quittung/Spendenbescheinigung wird ausgestellt. Alle Angaben werden vertraulich behandelt. 
 

   Kontoinhaber:in  

   Bankinstitut  

   IBAN  

   BIC  

   Datum, Unterschrift  



 

 

 

agilo-Kita Wiesenland 

Schulstraße 19 a | 21438 Brackel 
04185 4870 | kita.wiesenland@agilo-kitas.de 

www.kita-brackel.de 

 

 

 

KONTAKTBOGEN  
zur Abholung des Kindes/der Kinder und Besonderheiten 2024 
 

Name, Vorname des Kindes  

Allergien/Unverträglichkeiten/Besonderheiten 

Name, Vorname des Kindes 

Allergien/Unverträglichkeiten/Besonderheiten 

Name, Vorname des Kindes  

Allergien/Unverträglichkeiten/Besonderheiten 

 

Zur Abholung meines/unseres Kindes ist/sind berechtigt 
 

Name, Vorname  

Verhältnis zum Kind  

Anschrift mit Telefon  

 

Name, Vorname  

Verhältnis zum Kind  

Anschrift mit Telefon  

 
 

Sollte die Abholsituation für die Betreuungskräfte nicht nachvollziehbar sein oder ein anderer Notfall 

eintreten, müssen wir die Eltern telefonisch erreichen: 

 

Telefonnummer Festnetz 

Telefonnummer mobil 

 

 

 

 

 

Datum, Unterschrift _______________________________________________________________________________________________ 
 


