
  

1 
 

Veranstaltungsmeldung Ferienpass 2025 
 
Organisation: Stadtjugendpflege Geretsried  
 Karl-Lederer-Platz 18, 82538 Geretsried 
 
Ansprechpartner*in: Julia Brandner  
 Tel.: 08171 - 6298-153 
 jugend@geretsried.de 
 

Veranstalter 
Einrichtung, Verein, Organisation etc. 
(Ist so in der Druckversion und online zu sehen) 

 

Name der Veranstaltung 
(Bitte achten Sie auf eine aussagekräftige, kurze und 
kindgerechte Formulierung) 
 
 
 

 

Tag der Veranstaltung  
(Findet Ihre Veranstaltung an mehreren Tagen statt? – Falls 
ja, siehe unten. 
Findet dieselbe Veranstaltung an verschiedenen Tagen statt, 
füllen Sie das Formular bitte zweimal aus oder nutzen das 
Bemerkungsfeld.) 

 

☐Mo ☐Di ☐Mi ☐Do ☐Fr ☐Sa ☐So 
 
Am _____ . _____ 2025 von ________ bis _______ Uhr 
 

Ihre Veranstaltung findet an mehreren 
Tagen statt:  

☐ Ja 
____________(Datum) _________________(Uhrzeit: von bis) 
____________(Datum) _________________(Uhrzeit: von bis) 
____________(Datum) _________________(Uhrzeit: von bis) 
____________(Datum) _________________(Uhrzeit: von bis) 
____________(Datum) _________________(Uhrzeit: von bis) 
 

Sind Sie bereit, die Veranstaltung bei 
großer Nachfrage ein zweites Mal 
durchzuführen? 

☐Nein ☐Ja, am __________ Uhrzeit: __________ 
 
Der von Ihnen angegebene Termin wird im Ferienpass nicht aktiv beworben, sondern nur bei 
großer Nachfrage und vorheriger Absprache mit Ihnen von uns freigeschalten. 

Ort der Veranstaltung  
Treffpunkt   
Beschreibung der Veranstaltung 
(Was bieten Sie an? Was sind die tollsten Aspekte? 
Die Beschreibung ist so in der Druckversion und online 
zu sehen. 
Gibt es besondere Anforderungen an die 
Teilnehmer*innen?) 

 

Von den Teilnehmer*innen ist mitzu-
bringen?  
(z.B. Brotzeit, Getränke, spezielle Kleidung, Equipment etc.) 
 

 

Bei schlechtem Wetter… 
(Regen, Gewitter, Sturm etc.) 

☐findet die Veranstaltung statt. 
 
☐fällt die Veranstaltung aus. 
 
☐wird die Veranstaltung auf den _________ . ________ 2025  
von ________ bis ________ Uhr verschoben. 
 

Geeignet für das Alter  
(mind. 6 Jahre, max. 16 Jahre) 

 
Von ______ bis _______ Jahre 
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Teilnehmeranzahl mind.: ______ max.: _____ ☐ keine Beschränkung 

Teilnahmebeitrag pro Kind ☐Nein 
☐Ja, ________€ 

Der Betrag soll von der Stadt auf 
folgendes Konto überwiesen werden: 
(Bitte immer ausfüllen!) 

Kontoinhaber*in:____________________________________ 

Adresse: _______________________________________ 

Bank: _______________________________________ 

IBAN: _______________________________________ 

Fallen für die Teilnehmer*innen vor Ort 
noch Kosten an? 
(z.B. für Getränke, Eis, etc.) 

☐Nein 
☐Ja, _________€ für ________________________________ 

Gibt es Einschränkungen, die eine 
Teilnahme nicht möglich machen 
könnten? 

☐Ja, welche? 
_________________________________________________ 
☐Nein 

Ansprechpartner*in/Leiter*in 
(Ist so in der Druckversion und online zu sehen.) 

 

Telefonnummer Ansprechpartner*in 
(Ist so in der Druckversion und online zu sehen.) 

 

An diese E-Mail-Adresse soll die 
Teilnehmendenliste versendet werden:  

Werden Betreuungskräfte von der Stadt 
benötigt? 

☐Nein 
☐Ja, ____________________ (Anzahl) Betreuerungskräfte 

Benötigen Sie von den Eltern eine 
Einverständniserklärung für Fotos? 

☐Ja 
☐Nein 

 
Sonstiges/Bemerkungen 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Bitte senden Sie das ausgefüllte Formular bis zum 23. April 2025 an mich 
zurück. 

 
Vielen Dank!!! 😊😊 

 
 
 
 

 
Die Informationen zum Datenschutz nach der Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) 
entnehmen Sie bitte unserer Homepage: www.geretsried.de unter Informationspflicht. 
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