
Teilnahme am Burgauer Sommerferien-Programm 2024 
 

Bitte zurück bis 17.05.2024 an Stadt Burgau, Kultur- & Touristikamt, Gerichtsweg 8, 89331 
Burgau oder beer@burgau.de. 

 
 
Veranstalter: ................................................................................................ 
 
Ansprechpartner/ Name: ........................................................................................ 
Verantwortlicher:  
 Anschrift: .............................. ...................................................... 

  
Telefon (evtl. auch tagsüber erreichbar): ................................................. 

  
 E-Mail:   …………………………………………………………………………………… 
  
 

Motto/Thema: ................................................................................................ 
 
Kurzbeschreibung Motto: ................................................................................................ 
 
 ................................................................................................ 
 
 ................................................................................................ 
 
 ................................................................................................ 
 
Termin: ................................................................................................ 
 (Sommerferien: 27.07. – 06.09.2024) 

 
Uhrzeit: …………………………………………………………………….. 
 
Alter: ................................................................................................ 
 
Treffpunkt: ................................................................................................ 
 
Anmeldung bei: ................................................................................................ 
 
 …………………………………………………………………...... 
 
Anzahl d. Teilnehmer: ................................................................................................ 
 
Unkostenbeitrag: ................................................................................................ 

Mitzubringen:   
(z.B. Trinkflasche)  ................................................................................................ 
 
Name des/der Betreuer: ................................................................................................ 
 
 ................................................................................................ 
 
 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich der Erhebung und Veröffentlichung meiner 
hier angegebenen Daten zustimme. Informationen zum Datenschutz erhalten Sie auf unserer 
Homepage unter www.burgau.de. 
 
_______________________   ____________________________________ 
Ort, Datum   Unterschrift 


