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Bitte direkt an das ImpulsWerk Münster e.V.  postalisch oder per Fax senden!

 Anmeldeschluss: 6 Wochen vor den Oster- und Sommerferien / 4 Wochen vor den Herbstferien

Bitte füllen Sie pro Kind jeweils einen Bogen aus!

 Name, Vorname des Kindes: …………………………………………………………………………..

 Geburtsdatum: ……………………… ! weiblich: ! !  männlich:

 Altersgruppe:         A ( 5 - 8 Jahre) !         B ( 8 - 12 Jahre)

Erziehungsberechtigte: …………………………………………………………………………………

Anschrift: ……………………………………………………..............................................................

Telefon: ……………….………………… Mobil: …………………………………………………..…..

e-mail-Adresse: …………………………………………………

Ansprechpartner / tel. Erreichbarkeit im Notfall während der Betreuungsmaßnahme:

………………………………………………………………………………………………………………..

Mein Kind  besucht  folgende KITA / Grundschule / Sekundarschule (Bitte mit Angabe des Ortes):

 ………………………….......………… Ort: ….........……………………… in der Klasse: …………..

Mein Kind ist in einer Offenen Ganztags-Grundschule bei der Stadt Münster in der 
Nachmittagsbetreuung (bis 16:00 Uhr) angemeldet: (eine Mitgliedschaft ist nicht nötig)

!  ja   ! ! nein!      (Bitte beantragen sie eine Mitgliedschaft.)

       Ich erhalte für mein Kind einen Zuschuss zum Essengeld in der Offenen Ganztags-Grundschule: 
 
! nein   ! ! ja!      Münsterland-Karten Nr.: ...........................

      Ich möchte die erweiterten Betreuungszeiten von 07:30 Uhr bis 16:30 Uhr nutzen:
 
! nein                  ! ! ja !      (Bitte beantragen sie eine Mitgliedschaft.)  
!

Mein Kind ist nicht in der Offenen Ganztags-Grundschule der Stadt Münster und möchte das 
Ferienangebot als Mitglied vom ImpulsWerk Münster e.V. nutzen :

! ja                  (Bitte fügen sie der Anmeldung einen Aufnahmeantrag bei. Der Antrag steht zum
                             download auf unserer Internetseite bereit. Die Jahresgrundgebühr beträgt 24,- €.)

ANMELDEFORMULAR für
ganztägige Ferienangebote
(Ostern, Sommer, Herbst 2018)
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Ich bzw. mein/e Partner/in sind Beschäftigte bei folgendem Kooperationspartner:
" " !
! des UKM / der Medizinischen Fakultät der WWU / ein UKM-Tochterunternehmen

" der Deutschen Rentenversicherung Westfalen 

       der Fachhochschule Münster / Studierende der Fachhochschule

       der LWL- Klinik und Verwaltung

Ich melde mein Kind bei folgendem ganztägigem Ferienangebot an:
!
! Osterferien 2018:! ! !

! Betreuungsort :   
! ! ! ! ………………………………..............................................................
! Ferienwoche :

! ! ! 1. Woche (26.03.18 – 29.03.18)! ! 2. Woche (03.04.18 – 06.04.18)

! Sommerferien 2018:! ! !

! Betreuungsort :   
! ! ! ! ………………………………..............................................................
! Ferienwoche :

! ! ! 1. Woche (16.07.18 – 20.07.18)! ! 4. Woche (06.08.18 – 10.08.18)

! ! ! 2. Woche (23.07.18 – 27.07.18)! ! 5. Woche (13.08.18 – 17.08.18)

! ! ! 3. Woche (30.07.18 – 04.08.18)! ! 6. Woche (20.08.18 – 24.08.18)

! Herbstferien 2018:! ! !

! Betreuungsort :   
! ! ! ! ………………………………..............................................................
! Ferienwoche :

! ! ! 1. Woche (15.10.18 – 19.10.18)! ! 2. Woche (23.10.18 – 27.10.18)

---------------------------------------------------------------------------------------------------------
Mit der Unterschrift werden die Teilnahmebedingungen für das Ferienangebot beim 
ImpulsWerk Münster e.V. anerkannt, welche auf der Internetseite des Vereins in der 
jeweils gültigen Fassung veröffentlicht sind. Mir ist bekannt, dass es sich hierbei um 
eine verbindliche Anmeldung handelt und das Abmeldegebühren entstehen können.

! Datum:! ! ! ! !
! ! ! ! ! ! Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

ImpulsWerk Münster e.V."   Soester Strasse 32          48155 Münster             Tel.: 0251 / 66 14 21
www.impulswerk-muenster.de     ferienbetreuung@impulswerk-muenster.de     Fax.: 0251 / 66 14 25


