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Gemeinsame Ferienbetreuung 2025

Liebe Eltern,

auch 2025 mochte die Gemeinde Oberaurach, in Kooperation mit der Stadt Eltmann, der
Gemeinde Rauhenebrach und sowie dem Kreisverband des Bayerischen Roten Kreuzes, lhren
Kindern wieder ein Ferienangebot in den Oster-, Pfingst-, Sommer- und Herbstferien anbieten.

Kinder im Alter von 6 - 12 Jahren kdonnen in den folgenden Ferienwochen unter der Leitung
padagogischer Fachkrafte des Bayerischen Roten Kreuzes, Kreisverband HaRberge, in der Zeit
von 7:30 Uhr bis 16:00 Uhr betreut werden:

14.04. - 17.04.2025 (1. Osterferienwoche) an der Grundschule in Trossenfurt
Thema: ,,Spiel und Spal zur Osterzeit”

10.06. - 13.06.2025 (1. Pfingstferienwoche) an der Mittelschule in Eltmann
Thema: ,, Natur und Abenteuer”

01.09. - 05.09.2025 (5. Sommerferienwoche) an der Grundschule in Trossenfurt
Thema: ,,Sport, Spiel und SpalR”

// 03.11.-07.11.2025 (Herbstferienwoche) an der Grundschule in Untersteinbach
Thema: , Kreatives Basteln und Werken”

Die detaillierten Wochenprogramme sowie alle anderen bendtigten Unterlagen fiir eine
Anmeldung finden Sie auf der Homepage der Gemeinde Oberaurach (www.oberaurach.de).

Anmeldungen sind ab sofort moglich. Die Teilnahmegebihr pro Kind betragt 90 € fiir die 5-Tage-
Woche und 75 € fiir die 4-Tage-Woche, eine tageweise Buchung ist nicht mdoglich. Der Beitrag
beinhaltet alle anfallenden Kosten fiir die Betreuung, Bastel- und Werkmaterialien, Ausflige,
warmes Mittagessen und Getranke. Das Angebot gilt vorrangig fiir alle in den drei Gemeinden
wohnhaften Kinder, denn die Teilnehmerzahl ist auf 17 Kinder begrenzt!

-> Sollten Sie eine Beférderung der Kinder zum Ferienprogramm bendtigen, kann diese notfalls
von der Gemeinde Glbernommen werden. Zur Meldung lhres Bedarfs sowie fiir weitere
Informationen zur Ferienbetreuung wenden Sie sich bitte an:

Frau Melanie Karbacher, Telefon: 09522/721-21, melanie.karbacher@oberaurach.de

Zudem besteht die Moglichkeit, eine Bezuschussung (,Leistungen zur Bildung und Teilhabe“) beim
Familienzentrum HaRfurt zu beantragen. Ndhere Informationen erhalten Sie unter 09521/27- :

Durchwahl -642 (fiir Nachname mit Anfangsbuchstabe A-F)
Durchwahl -667 (flir Nachname mit Anfangsbuchstabe G-N)
Durchwahl -641 (fiir Nachname mit Anfangsbuchstabe 0-2)

Uber rege Teilnahme an der Ferienbetreuung wiirden wir uns sehr freuen.

Mit freundlichen GriRen aus dem Rathaus

Thomas Sechser
1. Blrgermeister


http://www.oberaurach.de/
mailto:melanie.karbacher@oberaurach.de

ANMELDUNG / Einverstandniserklarung zur Teilnahme

(bitte ausgefiillt und angekreuzt an die Gemeindeverwaltung libermitteln!)

N T2 L= €] Vo PSR Alter: .covveeennne
Name ErziehungsbhereChtigle/I: ... ii ettt et b e et ra e b e

ANSCIIITL, WORNOIE: .. e e e e e e e e e et a e e e aeeeeeeeeeesannssnraees

Kontaktperson im NOLFall: .......cooiiiiii e e e s ee e e s sbeeeeesnes
Mein Kind muss Medikamente einnehmen / leidet an Allergien:

(O NEIN (D) A, UNG ZWA: .ottt et e e e e s e ettt eb et ss s ss s bbbt tae

Sonstige Informationen (VEGETAri&r USW.): ....ccccicieieeee ettt ettt se e e eestestese see e senseraens

Hiermit méchte ich mein Kind fiir folgende Ferienbetreuungswoche/n anmelden:

(O 1. Osterferienwoche (4 Tage, Wochenpreis 75 €) (O 1. Pfingstferienwoche (4 Tage, Wochenpreis 75 €)

(O 5. Sommerferienwoche (5 Tage, Wochenpreis 90€ () Herbstferienwoche (5 Tage, Wochenpreis 90 €)

Mein Kind darf an der Ferienbetreuung teilnehmen und mir sind mogliche Risiken im Rahmen von
Veranstaltungen der Ferienbetreuung bewusst.

Ich weiB, dass die Teilnahmegebiihr eine Woche nach Anmeldung der jeweiligen Ferienbetreuung auf
dem folgenden Konto eingegangen sein muss, sonst erlischt die unverbindliche Anmeldung und der
Betreuungsplatz kann anderweitig vergeben werden:

IBAN: DE03 7935 0101 0190 4801 11 (Sparkasse Schweinfurt-HaRberge) ‘\Q:
Kontoinhaber: Gemeinde Rauhenebrach Q
Verwendungszweck: Ferienbetreuung + Woche + Name des Kindes

Eine Rickerstattung der Teilnahmegebhr ist grundsatzlich nicht moglich.

Ort, Datum, Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

EINWILLIGUNGSERKLARUNG ZUR VERWENDUNG VON BILDMATERIAL

Ferienwoche/Ort:

Mediendatei: , _ . .
(Dateiname, 2.B. C1234,jpg)  (Mediendateiname wird vom BRK Kreisverband Hal3berge erganzt!)

Hiermit erklare ich mich ausdriicklich einverstanden, dass das Bayerische Rote Kreuz, Kreisverband Hal3berge mit Sitz in 97437
HaRfurt, Industriestrae 20 sowie die Gemeinden Rauhenebrach, Oberaurach und die Stadt Eltmann das oben genannte Bildmaterial fur
seine Berichterstattung tUber die oben genannte Veranstaltung unentgeltlich erstellt und verwendet. Ferner bin ich damit einverstanden,
dass die Bilder fur den oben genannten Zweck in sozialen Medien sowie den gemeindlichen Mitteilungsblattern veréffentlicht werden
dirfen. Mir ist bekannt, dass ich meine Einwilligung jederzeit widerrufen kann. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die
RechtmaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis zum Widerruf erfolgten Verarbeitung nicht beriihrt.

Ort, Datum, Unterschrift eines Erziehungsberechtigten



