HOCHSCHUL

Anmeldung \SPORT

KINDERFERIENBETREUUNG HANNOVER

Zutreffendes bitte ankreuzen:

24.06.-28.06.2024  01.07.-05.07.2024 08.07.-12.07.2024  15.07.-19.07.2024

22.07.-26.07.2024 .07.-02.08.
Angaben der Erziehungsberechtigten Name, 29.07.-02.08.2024

Vorname:

Hochschule: Studierende/r O Bedienstete/r 4 Gaste 4

Wissenschaftliches Mitglied in einem DFG-geforderten Forschungsverbund:  jald neinQd
Falls ja, in welchem? Titel/Nummer: (z.B.: SFB 599)

Privatadresse: PLZ/Ort:

Telefonnr. (dienstl.) (privat) (mobil)

Email-Adresse:

Angaben zum Kind

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Bedarf von Friih- und Spatdienstmoglichkeit von 7 bis 17 Uhr: Qja W nein

welche Tage:

Folgende Dinge sollten bei meinem Kind unbedingt beachtet werden:

Zahlungsmodalitéiten
O Lastschrifteinzug: IBAN
BIC
Kontoinh.:
(falls abweichend)  Unterschrift Kontoinhaber/in
Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten

Mit meiner Unterschrift erkenne ich an, dass die An- bzw. Abmeldung auf Grundlage der ZfH-Teilnahmebedingungen und
Benutzungsordnung erfolgt, diese ist zu finden unter: www.hochschulsport-hannover.de/benutzungsordnung.html

Wir weisen nochmals alle Eltern darauf hin, dass die Kinder keine Angehérigen der Hochschule sind, und deshalb nicht Gber
das ZfH unfallversichert sind. Eine eigene Unfallversicherung ist zu empfehlen.

Die Hochschulen Hannovers fordern die Kinderferienbetreuung, bei allen Fragen zur Forderung sprechen Sie bitte direkt den
Familienservice lhrer jeweiligen Hochschule an. Fiir die Zahlung von Zuschiissen ist eine Ubertragung lhrer Daten an die
Hochschulen notwendig. Mit der Anmeldung stimmen Sie dem zu.

Anmeldeformular bitte per Mail an: familiensport@zfh.uni-hannover.de



http://www.hochschulsport-hannover.de/benutzungsordnung.html
mailto:familiensport@zfh.uni-hannover.de
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