
TSV Steinhöring 1950 e.V. 

Geschäftsstelle: 
TSV Steinhöring e.V. Rücksendung an: 
Bachkramerweg 14 ferienprogramm@tsv-steinhoering.de        oder: 
85643 Steinhöring Veronika Höfer, Am Dollfeld 2, 85643 Steinhöring 
 

Aktionsplanung Ferienprogramm - Sommerferien 2026 - 

Name Veranstalter: ____________________________________________ 
 
Veranstaltungstitel: ____________________________________________ 
 
Ansprechperson(en) 
Name, Vorname: _______________________ Name, Vorname: _______________________ 
 
Telefon/Handy:  _______________________ Telefon/Handy: _______________________ 
 
E-Mail: _______________________ E-Mail:  _______________________ 

 

erw. Führungszeugnis vorhanden?     ja ⃝          nein  ⃝                                                             ja ⃝          nein  ⃝ 

            (max. 2 Jahre alt) Falls nicht vorhanden kommen wir demnächst auf euch zu. 
 

Planungsdetails: Termin: ________________  
  
 Uhrzeit von-bis:  ___________ 
 
 Alter von-bis:  ___________  
 
Oder alternative Altersbeschränkung (z.B. bis 7. Klasse):______________________________ 
 
Mind. Teilnehmerzahl:_______ Max.Teilnehmerzahl:_______ Anzahl Betreuende: _______ 
 
 
Treffpunkt:  ____________________________________________________________ 
 
Kurzbeschreibung:
  
Beschreibung:



TSV Steinhöring 1950 e.V. 

Geschäftsstelle: 
TSV Steinhöring e.V. Rücksendung an: 
Bachkramerweg 14 ferienprogramm@tsv-steinhoering.de        oder: 
85643 Steinhöring Veronika Höfer, Am Dollfeld 2, 85643 Steinhöring 
 

 
 

Voraussichtliche Kosten der Aktion (hieraus kalkulieren wir den Teilnahmebeitrag unter Ausschöpfung sämtlicher Fördermöglichkeiten): 
        Gesamt    je Person             Gesamt    je Person 
Fahrtkosten: ____________     ⃝       ⃝ Materialkosten: ____________     ⃝               ⃝ 
 
Eintrittsgelder: ____________     ⃝       ⃝ sonstige Kosten: ____________     ⃝               ⃝ 
 

Es fallen keine Kosten an:     ⃝ 
 

ACHTUNG!!! Sollte es zu signifikanten Abweichungen der Kosten bei der Abrechnung kommen können diese NICHT übernommen werden! 

 
Unterstützte Beeinträchtigungen: 
 
Gehbeeinträchtigung: ⃝ Sehbeeinträchtigung ⃝ Hörbeeinträchtigung ⃝ 
geistige Beeinträchtigung ⃝ Lernbeeinträchtigung ⃝ Entwicklungsbeeinträchtigung ⃝ 
Körperliche Beeinträchtigung ⃝ allgemein barrierefrei/behindertengerecht ⃝ 
 
Weitere notwendige Teilnehmenden-Daten (z.B. Nichtschwimmer, Essgewohnheiten,…): 
 

  
Bitte angeben, was die Kinder mitbringen müssen (z.B. spezielle Kleidung, Essen, Getränke, 
Sonnenschutz etc.) und ggf. weitere Veranstaltungsinfos für die Teilnehmenden: 
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