
TSV Steinhöring 1950 e.V.

Geschäftsstelle: 
TSV Steinhöring e.V. 
Bachkramerweg 14 
85643 Steinhöring 

Aktionsplanung Ferienprogramm - Sommerferien 2024 - 

geplante Aktion: ____________________________________________ 

ggf. Verein/Organisation: ____________________________________________ 

Ansprechperson(en) 
Name, Vorname: _______________________ Name, Vorname: _______________________ 

Telefon/Handy:  _______________________ Telefon/Handy: _______________________ 

E-Mail: _______________________ E-Mail:  _______________________ 

Planungsdetails: Termin: ________________ mögl. Ausweichtermin: _______________ 

Uhrzeit Beginn:  ___________ Ende:  ___________ 

Alter von:  ___________ bis: ___________ 

Treffpunkt: ______________________________________________ 

Kurze Beschreibung: 

Mind.-zahl Kinder: _______ Max.-zahl Kinder: _______ Anzahl Betreuende:  _______ 

Bitte angeben, was die Kinder mitbringen müssen (z.B. spezielle Kleidung, Essen, Getränke, 
Sonnenschutz etc.):  

Voraussichtliche Kosten der Aktion (daraus ergibt sich der Teilnahmebeitrag): 

Fahrtkosten: ____________ Materialkosten: ____________ 

Eintrittsgelder: ____________ sonstige Kosten: ____________ 

Gesamt   je Person Gesamt   je Person

erw. Führungszeugnis vorhanden?       ja O       nein O                                               ja O        nein O

Rücksendung an:
ferienprogramm@tsv-steinhoering.de          oder:
Veronika Höfer, Am Dollfeld 2, 85643 Steinhöring
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