Unser Angebot im Ferienpass 2026

Stadt Goslar
Stadtjugendpflege
Charley-Jacob-Str. 3
38640 Goslar

Verein / Verband / Einrichtung / Gruppe

pef

Abgabefrist:

Osterferien: 13.02.26
Sommerferien: 04.05.26
Herbstferien: 07.09.26
Winterzauber: 09.11.26

o°

aos\aa

Name des
Anbieters:

Vorsitzender:

Anschrift:
Telefon:
E-Mail:
Angebot
Titel des
Angebotes:
Termin(e): Mehrtagig: O Ja 0[O Nein
Selbes
Angebot mit
Uhrzeit(en): _anderen 1 . 1 Nein
Teilnehmern
an mehreren
Tagen:
Preis:
lhr Angebot in
15 Wortern:
Beschreibung
Treffpunkt:
Anmeldung: [ selbst entgegennehmen O online

Zahlung: 0O selbst entgegennehmen

O bei der Stadt bezahlen




Ansprechpartnerin

Name:

Anschrift:

Telefon: Offentlich: OJa O Nein

E-Mail: Offentlich: OJa 0O Nein

Teilnehmer

min. Alter: max. Alter

max.

min. Teilnehmer: .
Teilnehmer:

An was miissen
die Teilnehmer
denken?
(Verpflegung,
Kleidung,
Material, etc.)

Was miissen die
Teilnehmer
wissen?
(mogliche
Angste,
Allergieausloser,
Schwimmen,
etc.)

Barrierefrei?: O Ja O Nein
Geschlecht: O gemischt O nur Madchen O nur Jungen

Wichtig: Bitte senden Sie ihr Logo sowie ein passendes Foto in hoher Qualitit an
jugendpflege@goslar.de!

Anmerkungen: Bitte fillen sie alle Felder mdglichst umfassend aus. Dies gewahrleistet
eine positive Darstellung im Rahmen des Ferienpasses.
Unvolistandige Einsendungen kdnnen im Einzelfall nicht berlicksichtigt werden.
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