
Einverständniserklärung 

Spiel-mit-mir-Wochen 

Einverständniserklärung der Gemeinde für die Betreuung der Kinder (von 3 – 14 Jahren) 

während des gesamten Zeitraumes laut Richtlinie zur Förderung von Spiel-mit-mir-Wochen. 

 

 

 

Gemeinde: ________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

Name des Veranstalters: ________________________________________________ 

 

 

Adresse des Veranstalters: ________________________________________________ 

 

 

 

 

 

Veranstaltungsort: ________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

________________ _______________________________________ 

Datum:  Stempel und Unterschrift der Gemeinde 


	Einverständniserklärung Spiel-mit-mir-Wochen

