
Ganztägige Betreuung im Wuddi 
 

Osterferien 2024 

 25.3.-28.3.2024  2.4.-5.4.2024 

 

Sommerferien 2024 

 8.7.-12.7.2024  15.7.-19.7.2024  22.7.-26.7.2024 

 

Herbstferien 2024 

 14.10.-18.10.2024 

*=bitte ankreuzen 

 

Angaben zum Kind 

Name _____________________________________ 

Vorname __________________________________ 

geb. am ___________________________________ 

Straße ____________________________________ 

PLZ, Ort ___________________________________ 

 

 Welche Schule besucht Ihr Kind bzw. wo haben Sie es ab dem 1. August angemeldet? 

__________________________________________ 

 

 In welcher Klasse ist Ihr Kind zum Zeitpunkt der Betreuung? __________ 

 

 Haben Sie eine MünsterlandKarten-Nummer?  

Wenn ja, bitte eintragen 1020 _________________________________  

 

Erziehungsberechtigte Person 

Name ____________________________________  

Vorname __________________________________ 

Straße ____________________________________ 

PLZ, Ort ___________________________________ 

E-Mail _____________________________________ 

Telefon ____________________________________ 

Besonderheiten____________________________________________________________________ 

 

Die Teilnahmegebühr werde ich nach Erhalt der Anmeldebestätigung fristgerecht überweisen. Die 

Teilnahmebedingungen habe ich gelesen und erkenne sie hiermit an. 
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