
 
 

 

 

 

 

 

Anmeldung Sommercamp Konradshöhe 2025 
5-tägiges Sommercamp mit Vollverpflegung. 
 
Kosten: 70€/ermäßigt 35€*  
 
Hiermit melde ich mein/e Kind/er  

 
 
 
 
 
 
 

für das Sommercamp in Konradshöhe an (bitte ankreuzen): 
 
 Sommercamp Woche 1:  28.07. - 01.08.25 
 Sommercamp Woche 2:  04.08. - 08.08.25 
 Sommercamp Woche 3:  11.08. - 08.08.25 
 Sommercamp Woche 4:  18.08. - 22.08.25 
 Sommercamp Woche 5:  25.08. - 29.08.25 
 Sommercamp Woche 6:  01.09. - 05.09.25 
 
Alternative für den Fall, dass der Wunschtermin schon ausgebucht ist:  
 ________________________ 
 
Ermäßigung  Geschwisterkind  Bildungspaket (BuT)  
 
Angaben Sorgeberechtigte 

Vorname  

Nachname  

 ○  Eltern              ○ Sorgeberechtigte Person 

Adresse  

  

Telefon  

E-Mail  

 
Ich habe die Teilnahmebedingungen gelesen und bin damit einverstanden. 

 

 

 

 Ermäßigungsberechtigt sind Bezieher des Bildungspakets (BuT) sowie Geschwisterkinder.  Dabei zahlt das erste Kind den 

vollen Teilnahmebeitrag und die Geschwister jeweils den ermäßigten Beitrag. 

Vorname Nachname  Geburtsdatum Geschlecht 
m/w/divers 

    

  
  

    

       

Ort und Datum  Unterschrift Sorgeberechtigte*r 


