
Bankverbindung: 
Sparkasse Harburg-Buxtehude 
IBAN: DE32 2075 0000 0005 0050 04 
Kennwort bitte angeben: w i c h t i g 

Adresse: 
E-Mail:  h.wahne@seevetal.de / h.boehme-zickermann@seevetal.de 
Postanschrift: Abt. 13, Kirchstraße 11, 21218 Seevetal 
Fax-Nr.: 04105 55-1351/1269 

Weitere Informationen finden Sie unter: www.seevetal.de/Bildung-Soziales/Ferienbetreuung 
 

 
Anmeldung für Betreuung in den Sommerferien 2019 

Jugendfreizeitstätten 
 

Hiermit melde ich mein/unser Kind verbindlich für die Ferienbetreuung jeweils montags bis freitags 
von 7.30 – 16.00 Uhr an (bitte ankreuzen): 
 
Jugendfreizeitstätte Maschen(Kosten inkl. Mittagessen) 
Block 1  04.07. – 12.07.2019    96,60 € 
Block 2  15.07. – 19.07.2019    69,00 € 
Block 3  22.07. – 26.07.2019    69,00 € 
 
Jugendfreizeitstätte Meckelfeld (Kosten inkl. Mittagessen) 
Block 4  29.07. – 02.08.2019    69,00 € 
Block 5  05.08. – 14.08.2019  110,40 € 
 
Anmeldeschluss ist der 22.06.2019 – bitte innerhalb von 14 Tagen nach Anmeldedatum 
den entsprechenden Rechnungsbetrag einzahlen – sonst erfolgt keine Anmeldung! 
 
Name des Kindes: 
 
Geburtsdatum: 
 
Adresse: 
 
 
Ich/wir sind tagsüber telefonisch erreichbar (auch zusätzliche Notfallnummer): 
 
Allergien/Medikamente/Hausarzt (ggf. Rückblatt benutzen): 
 
 
Schwimmer    Nichtschwimmer   

Diese Anmeldung bitte unterschrieben per E-Mail, Fax oder Post an die Gemeinde Seevetal -Abt. 13- 
senden und am 1. Tag der Betreuung die Kopie der Überweisung bei der Betreuungsleitung einreichen.  
IBA N d er  G em.  S e eve ta l :  D E  32  207 5 0 000  00 05 005 0  04  - Sparkasse Harburg-Buxtehude -  
Kennwort: Ferienbetreuung Jugendfreizeitstätte Name/Name des Kindes (wichtig!) 

Die Kosten sind steuerlich absetzbar, daher Originalbeleg behalten. In den Jugendzentren wird der Tag mit einem Frühstück 
begonnen, bitte geben Sie Ihrem Kind ein Frühstück mit (mehr siehe Info-Blatt „Ferienbetreuung Jugendfreizeitstätten“). 
Sämtliche personenbezogenen Daten werden zum Ende des jeweiligen Kalenderjahres gelöscht! 
 

 
Seevetal, den              __________________________________
              Unterschrift d. Erziehungsberechtigten 

mailto:h.wahne@seevetal.de
mailto:h.boehme-zickermann@seevetal.de
https://www.seevetal.de/portal/seiten/ferienbetreuung-in-den-offenen-ganztagsschulen-und-jugendzentren-910000163-20200.html


 
Allgemeine Informationen zur Sommerferienbetreuung  

in den Jugendfreizeitstätten 
 
 
 

 
1. Betreuungszeit:  
 
Die Betreuung in den Jugendzentren findet in der Zeit von 7:30 - 16:00 Uhr statt. 
Bitte beachten Sie, dass in der Zeit von 9:00 - 14:00 Uhr eine Anwesenheitspflicht  besteht.  
Da in dieser Zeit unterschiedliche Angebote gemacht werden und gemeinsam Mittag gegessen wird, ist 
diese Kernzeit notwendig.   
Über Ausflüge, die vor 9:00 Uhr beginnen, werden die Eltern rechtzeitig informiert.  
 
 
2.  Was ist mitzubringen? 
 
Bitte geben Sie ihrem Kind ein kleines Frühstück mit.  
Denken Sie bitte daran, ihrem Kind dem Wetter angepasste Kleidung mitzugeben.   
Sollte Ihr Kind Medikamente benötigen, geben Sie diese bitte zur Aufbewahrung bei den Betreuern ab.  
 
 
 
 

Jugendzentrum  Meckziko 
Appenstedter Weg 80 
21217 Seevetal-Meckelfeld 
Telefon:  04105 55-2710 
E-Mail: meckziko@seevetal.de 

www.seevetal.de/sport-jugend-
freizeit/jugend/meckziko/ 

Jugendzentrum Village 
Horster Landstraße 19 
21220 Seevetal-Maschen 
Telefon:   04105 55-2700 
E-Mail: village@seevetal.de 

www.seevetal.de/sport-jugend-
freizeit/jugend/village 

 
  
 
Weitere Informationen erhalten Sie hier:  
www.seevetal.de/bildung-soziales/ferienbetreuung/ - (Ferienbetreuung in den Jugendfreizeitstätten) 

mailto:meckziko@seevetal.de
http://www.seevetal.de/sport-jugend-freizeit/jugend/meckziko/
http://www.seevetal.de/sport-jugend-freizeit/jugend/meckziko/
mailto:village@seevetal.de
http://www.seevetal.de/sport-jugend-freizeit/jugend/village
http://www.seevetal.de/sport-jugend-freizeit/jugend/village
http://www.seevetal.de/bildung-soziales/ferienbetreuung/
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