
 

„Spiel und Spaß in den Ferien“ 2017 

Ferienbetreuung für Grundschulkinder im Mehrgenerationenhaus Schneverdingen 

 

Die Ferien genießen und dabei jeden Tag gemeinsam mit anderen Kindern tolle Sachen unternehmen. Eine 

abwechslungsreiche Woche mit vielen Spielen drinnen & draußen, Toben in der Turnhalle und kreativem 

Gestalten. Außerdem wollen wir mit kleinen Ausflügen die Umgebung in und um Schneverdingen erkunden 

(wetterabhängig). Für Familien mit berufstätigen Eltern, die mit der Ferienbetreuung die Zeiten über-

brücken können, in denen sie selbst noch keinen Urlaub haben. 

Die Ferienbetreuung findet in der Zeit ab 7.30 Uhr bis 13.30 Uhr inklusive Mittagessen statt.  
Sie kann jeweils wochenweise gebucht werden:  

 

  Normal ÜBV MGH  Mittagessen 

Osterferien: Montag, 10.4. – Gründonnerstag, 13.4. 40 € 20 € 32 € + 8 € 

 Osterdienstag, 18.4. – Freitag, 21.4. 40 € 20 € 32 € + 8 € 

       
Sommerferien: Montag, 26.6. – Freitag, 30.6. 50 € 25 € 40 € + 10 € 

       
 Montag, 10.7. – Freitag, 14.7. 50 € 25 € 40 € + 10 € 

 Montag, 17.7. – Freitag, 21.7. 50 € 25 € 40 € + 10 € 

 Montag, 24.7. – Freitag, 28.7. 50 € 25 € 40 € + 10 € 

 Montag, 31.7. – Mittwoch, 2.8. 30 € 15 € 24 € + 6 € 

       
Herbstferien: Mittwoch, 4.10. – Freitag, 6.10. 30 € 15 € 24 € + 6 € 

 Montag, 9.10. – Freitag, 13.10. 50 € 25 € 40 € + 10 € 

 

Eltern, deren Arbeitgeber Mitglied im Überbetrieblichen Verbund ist, erhalten 50% Ermäßigung auf die 

Betreuungskosten (aktuelle Liste: http://www.uebv-heidekreis.de/mitglieder).  
Familien, die Mitglied im Mehrgenerationenhaus Schneverdingen e. V. sind, erhalten 20% Ermäßigung. 

Die Betreuung erfolgt jeweils durch zwei oder drei qualifizierte Fachkräfte. Pro Woche können bis zu 12 

bzw. 15 Kinder im Alter von ca. 6-11 Jahren teilnehmen. In den Sommer- und Herbstferien sind auch die 

Einschulungskinder 2017 herzlich willkommen.  

 

Anmeldung: 

1. Schriftliche Anmeldung und Bezahlung (per Überweisung oder bar) beim Mehrgenerationenhaus 

2. Mit dem Bestätigungsschreiben (entspricht der in der Broschüre genannten Anmeldekarte) wird der 

Platz verbindlich zugesagt. 

 
Mehrgenerationenhaus Schneverdingen e. V., Osterwaldweg 9, 29640 Schneverdingen 
Tel. 05193 9769889, Fax 05193 9769890 

E-Mail: info@mgh-schneverdingen.de 

Bürozeiten: Montag-Freitag 9-12 Uhr sowie Montag 15.30-18.30 Uhr 

Bankverbindung: Kontoinhaber Mehrgenerationenhaus, IBAN: DE08 2406 0300 3622 3972 00 



 

 

 

 

Wichtige Hinweise / Betreuungsregelungen 
 
Die Betreuungszeiten und –kosten entnehmen Sie bitte dem aktuellen Ferienprogramm.  
(www.uebv-heidekreis.de). 
 
Anmeldung und Zahlungsbedingungen 

Ihr Kind ist verbindlich angemeldet, wenn eine schriftliche Anmeldung vorliegt und die Kosten für  
die Betreuung und das Mittagessen bezahlt sind.  
Die dafür als Quittung erhaltene Anmeldekarte bringen Sie bitte am ersten Betreuungstag mit. 
 
Betreuungsregeln 

Die Aufsichtspflicht beginnt mit der Übernahme Ihres Kindes durch die BetreuerInnen und endet 
mit der Übergabe an die Sorgeberechtigten oder bevollmächtigten Vertreter. Sollten Sie Ihr(e) 
Kind(er) nicht holen können, teilen Sie uns bitte schriftlich mit, wer Ihr Kind abholen darf oder es 
allein nach Hause gehen darf. 
 
Bitte sorgen Sie dafür, dass Ihr(e) Kind(er) pünktlich zu den angegebenen Zeiten gebracht und 
abgeholt wird (werden). 
 
Für das tägliche Frühstück sollte dem(n) Kind(ern) ein entsprechendes Lunchpaket mit gesunden 
Nahrungsmitteln mitgegeben werden. Getränke stehen zur Verfügung.  
 
Die Eltern erklären sich damit einverstanden, dass Ihr(e) Kind(er) an den geplanten Aktivitäten 
und Ausflügen teilnehmen darf. 
 
Während der Betreuungszeiten sind die Kinder über den Überbetrieblichen Verbund Familie & 
Beruf e. V. haftpflichtversichert. Für Schäden, die ein Kind einem Dritten zufügt, haften unter 
Umständen die Personensorgeberechtigten. 
 
Die Eltern erklären Ihr Einverständnis, dass Fotos Ihres Kindes / Ihrer Kinder, die bei der 
Ferienbetreuung gemacht werden, im Rahmen der Öffentlichkeitsarbeit, in ausgewählten 
Publikationen und auf den Webseiten des ÜBV e.V. und der Koordinierungsstelle Frau & 
Wirtschaft veröffentlicht werden dürfen. (Es erfolgt keine Namens- oder Adressnennung) 
 
Regelung im Krankheitsfall 

Akut erkrankte Kinder können nicht an der Maßnahme teilnehmen. Die Eltern sind verpflichtet, 
Erkrankungen des Kindes, besonders Infektionskrankheiten, den BetreuerInnen unverzüglich 
mitzuteilen. Bei Verdacht auf Erkrankung während der Betreuungszeiten werden die 
Sorgeberechtigten sofort benachrichtigt. Sie müssen das erkrankte Kind abholen. 
 
Die Eltern / Personensorgeberechtigten erklären sich damit einverstanden, dass ihr Kind im 
Krankheitsfall in ärztliche Behandlung gegeben wird.  
 
Bitte bringen Sie zu Beginn der Maßnahme eine Kopie des Impfausweises und der 
Krankenkarte oder Mitgliedsbescheinigung der Krankenkasse Ihres Kindes mit. 
 

Ausschluss 

Bei überdurchschnittlichem Störverhalten von Kindern ist ein Ausschluss von der Ferienbetreuung 
möglich. 
 
Rücktritt 
Eine Abmeldung kann nur aus zwingend notwendigen Gründen (z.B. bei Krankheit gegen 
Nachweis) erfolgen. Andernfalls behalten wir uns vor eine Stornogebühr in Höhe von 50% des 
gesamten Kostenbeitrages für den angemeldeten Zeitraum zu erheben.  
 
 
Mit Ihrer Unterschrift auf dem Anmeldeformular erklären Sie sich mit den 
Betreuungsregeln einverstanden. 



 

Überbetrieblicher Verbund Familie & Beruf e. V., Geschäftsstelle 
Harburger Str. 2, 29614 Soltau 

Tel. 05191 970 612/ Fax 05191 970 900 612 

 

Antrag auf Ermäßigung 
 
( i. d. R. 50 % Ermäßigung auf die Betreuungszeit, keine Ermäßigung für das 
Mittagessen!) 

 
 

Ferien 2017 
 

 
Bitte diesen Antrag ausgefüllt und vom Arbeitgeber / ÜBV-
Unternehmen abgestempelt und unterschrieben bei der 
Anmeldung und Bezahlung vor Ort abgeben. 
 
 
Teilnahme in: _____________________________ 
 
vom:     _____________________________ 
 
 
 

 Mitglied im Überbetrieblichen Verbund Familie & Beruf e. V. 
 
 
Unternehmen: ____________________________________________ 

 ____________________________________________ 

Anschrift: ____________________________________________ 

 ____________________________________________ 

 

 
 
Name der Eltern: ________________________________________ 

Anschrift: ________________________________________ 

Telefon: ________________________________________ 

Dienstlich:  _______________ mobil: ___________________ 

 
1. Kind; Name ______________________________________ 

geb. am ______________________________________ 

 

2. Kind; Name: ______________________________________ 

geb. am: ______________________________________ 

 
 
 
 
_____________________________________________________________ 
Ort, Datum:   Stempel/ Unterschrift Unternehmen (ÜBV) 



Überbetrieblicher Verbund Familie & Beruf e. V., Geschäftsstelle 
Harburger Str. 2, 29614 Soltau 

Tel. 05191 970 612/ Fax 05191 970 900 612 

 

 

A n m e l d u n g 
 

„Spiel und Spaß in Schneverdingen“ - Osterferien 
2017“ 

 
 1. Ferienwoche: Mo. 10.04. – Do. 13.04.2017, 7.30 - 13.30 Uhr 
      2.  Ferienwoche:  Di.  18.04. – Fr.  21.04.2017, 7.30 - 13.30 Uhr 

 (Bitte ankreuzen) 

 
 

Hiermit melde(n) wir/ich folgendes Kind(er) für die Ferienbetreuung 
an. 
 
1. Kind; Name: ............................................................. 

geb. am: .......................................................... 
 
2. Kind; Name: ............................................................. 

geb. am: .......................................................... 
 (weitere Kinder bitte auf gesonderten Blatt notieren) 
 
 
Name der Eltern:..................................................................................... 
 
Anschrift:................................................................................................. 
 
Telefon:................................................................................................... 
 
Dienstlich:.........................................  mobil: .......................................... 
 
E-Mail:..................................................................................................... 
 
 
Kosten:       _________ Mittagessen: 10 €  Insgesamt: _________ 

 

 Ermäßigungsantrag liegt vor 
                

Ermäßigungsantrag liegt nicht vor 
  
 

- Betreuungszeiten und Kosten entnehmen Sie bitte dem Programm.  
- Es können nur ganze Wochen gebucht werden 
 
 
Wichtige Informationen zu meinem/ unserem Kind  
(z. B. Allergien, Krankheiten, Medikamente) 
 
........................................................................................................................................... 
 
Abholberechtigte Personen: (Name, Anschrift, Telefon) 

 
............................................................................................................................................ 
 
 
 
_____________________________ _______________________________________ 
Ort, Datum   Unterschrift der/des Sorgeberechtigten 
 

 

 



Überbetrieblicher Verbund Familie & Beruf e. V., Geschäftsstelle 
Harburger Str. 2, 29614 Soltau 

Tel. 05191 970 612/ Fax 05191 970 900 612 

 

A n m e l d u n g 
 
„Spiel und Spaß in Schneverdingen“ - Sommerferien 

2017“ 

 1. Ferienwoche: Mo. 26.06. – Fr. 30.07.2017, 7.30 – 13.30 Uhr  
 3. Ferienwoche: Mo. 10.07. – Fr. 14.07.2017, 7.30 – 13.30 Uhr 
 5. Ferienwoche: Mo. 17.07. – Fr. 21.07.2017, 7.30 – 13.30 Uhr 
 6. Ferienwoche: Mo. 24.07. -  Fr. 28.07.2017, 7.30 – 13.30 Uhr 
     Einzeltage:     Mo. 31.07. – Mi. 02.08.2017, 7.30 – 13.30 Uhr     
(Bitte ankreuzen) 
 
Hiermit melde(n) wir/ich folgendes Kind(er) für die Ferienbetreuung 
an. 
 
1. Kind; Name: ............................................................. 

geb. am: .......................................................... 
 
2. Kind; Name: ............................................................. 

geb. am: .......................................................... 
 (weitere Kinder bitte auf gesonderten Blatt notieren) 
 
Name der Eltern:..................................................................................... 
 
Anschrift:................................................................................................. 
 
Telefon:................................................................................................... 
 
Dienstlich:.........................................  mobil: .......................................... 
 
E-Mail:..................................................................................................... 
 
 
Kosten:       _________ Mittagessen: 10 €  Insgesamt: _________ 

 

 Ermäßigungsantrag liegt vor 
                

Ermäßigungsantrag liegt nicht vor 
  
 

- Betreuungszeiten und Kosten entnehmen Sie bitte dem Programm.  
- Es können nur ganze Wochen gebucht werden 
 
 
Wichtige Informationen zu meinem/ unserem Kind  
(z. B. Allergien, Krankheiten, Medikamente) 
 
........................................................................................................................................... 
 
Abholberechtigte Personen: (Name, Anschrift, Telefon) 

 
............................................................................................................................................ 
 
 
_____________________________ _______________________________________ 
Ort, Datum   Unterschrift der/des Sorgeberechtigten 

 

 

4.
5.



Überbetrieblicher Verbund Familie & Beruf e. V., Geschäftsstelle 
Harburger Str. 2, 29614 Soltau 

Tel. 05191 970 612/ Fax 05191 970 900 612 

 

 

A n m e l d u n g 
 
„Spiel und Spaß in Schneverdingen“ - Herbstferien 

2017“ 
 

 1. Ferienwoche: Mi . 04.10. – Fr. 06.10.2017, 7.30 - 13.30 Uhr 
      2.  Ferienwoche: Mo. 09.10. – Fr. 13.10.2017, 7.30 - 13.30 Uhr 

 (Bitte ankreuzen) 

 
 

Hiermit melde(n) wir/ich folgendes Kind(er) für die Ferienbetreuung 
an. 
 
1. Kind; Name: ............................................................. 

geb. am: .......................................................... 
 
2. Kind; Name: ............................................................. 

geb. am: .......................................................... 
 (weitere Kinder bitte auf gesonderten Blatt notieren) 
 
 
Name der Eltern:..................................................................................... 
 
Anschrift:................................................................................................. 
 
Telefon:................................................................................................... 
 
Dienstlich:.........................................  mobil: .......................................... 
 
E-Mail:..................................................................................................... 
 
 
Kosten:       _________ Mittagessen: 10 €  Insgesamt: _________ 

 

 Ermäßigungsantrag liegt vor 
                

Ermäßigungsantrag liegt nicht vor 
  
 

- Betreuungszeiten und Kosten entnehmen Sie bitte dem Programm.  
- Es können nur ganze Wochen gebucht werden 
 
 
Wichtige Informationen zu meinem/ unserem Kind  
(z. B. Allergien, Krankheiten, Medikamente) 
 
........................................................................................................................................... 
 
Abholberechtigte Personen: (Name, Anschrift, Telefon) 

 
............................................................................................................................................ 
 
 
 
_____________________________ _______________________________________ 
Ort, Datum   Unterschrift der/des Sorgeberechtigten 
 

 

 


