
Die Betreuungsplätze werden nach 
Eingangsdatum vergeben, solange es Kapazitäten 

gibt. Eine Stornierung ist jeweils nur bis zu den 
folgenden Fristen möglich:

17.02.2023 (Ostern)
22.05.2023 (Sommer)
01.09.2023 (Herbst)

Nach Ablauf der Stornierungsfrist ist eine Rück-
ersta� ung der Teilnahmegebühr nicht mehr möglich.

Ein großes Dankeschön an unsere 
Sponsoren für die tolle Zusammenarbeit.

Anmeldung:
ferienbetreuung@bremen1860.de
Tel. 0421-211860  / 0421-2025241 

Fax 0421-2025227
Baumschulenweg 6

28213 Bremen

2023
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Die Gesundheitskasse.
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Ein großes Dankeschön an unsere 

20232023

Eingangsdatum vergeben, solange es Kapazitäten 

Für Kinder
von 4-13
Jahren

Betreu-
ungszeiten: 
8-16 Uhr*

*Früh-und Spätdienst
zubuchbar 
(7-17 Uhr)

Ausgebildetes
Personal

Förderung
des Spo� s

Spo� , Spo� , 
Spaß & Spaß & 

Ausfl ügeAusfl üge

Frühstück,
Mi� agessen

und Getränke
inklusive



OSTERNOSTERN      Nichtmitglied  Mitglied     Frühdienst  Spätdienst Nichtmitglied  Mitglied     Frühdienst  Spätdienst 

1. Wo (27.03.-31.03)            
2. Wo (03.04.–06.04.)         

SOMMERSOMMER        Nichtmitglied  Mitglied    Frühdienst  Spätdienst Nichtmitglied  Mitglied    Frühdienst  Spätdienst 

1. Wo (06.07.–07.07.)       
2. Wo (10.07.–14.07.)           
3. Wo (17.07.–21.07.)            
4. Wo (24.07.–28.07.)           
5. Wo (31.07.–04.08.)          
6. Wo (07.08.–11.08.)          
7. Wo (14.08.–16.08.)          

HERBSTHERBST         Nichtmitglied  Mitglied    Frühdienst  Spätdienst Nichtmitglied  Mitglied    Frühdienst  Spätdienst 

1. Wo (16.10.–20.10.)            
2. Wo (23.10.–27.10.)            

Mitarbeiter folgenden Pa� ners:
Airbus Defence and Space 
AOK Bremen/Bremerhaven 
ArianeGroup 
BSAG 
Edeka Jastrebow 
hanseWasser 
Lo� o Bremen
OHB System AG 
swb 
Universität Bremen
zahlen den Mitgliedspreis.

Sonstige Vergünstigungen (Nachweis e� orderlich)

AOK (Bremen/Bremerhaven)-Mitglied 
PiB 
zahlt den Mitgliedspreis.

Studierende der Universität Bremen
Kostenübernahme für bis zu 4 Wochen 
durch die Universität Bremen

Bremen-Pass 
erhält 30% Ermäßigung.

Name Kind: 

Gebu� sdatum: 

Straße: 

PLZ, O� : 

Mobilnummer: 

E-Mail Adresse: 

Allergien/Krankheiten: 

Mein Kind möchte mit folgenden Kindern in eine Gruppe: 

Mein Kind da�  nicht mit zum Schwimmen                  Mein Kind da�  sich alleine abmelden          (ab ____Uhr)

EINZUGSERMÄCHTIGUNG SEPA-Lastschri� mandat
Hiermit ermächtige ich Bremen 1860, die Teilnehmerbeiträge jeweils circa 7 Tage vor Beginn der gebuchten Ferien mit-
tels Lastschri�  einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Bremen 1860 auf mein Konto gezogenen Lastschri� en einzulösen.
Hinweis: Sie können innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Ersta� ung des belasteten Betra-
ges verlangen. Es gelten dabei die mit Ihrem Kreditinstitut vereinba� en Bedingungen.

Kontoinhaber:

Geldinstitut:

IBAN:
Preise, Konzept und sonstige Modalitäten haben wir zur Kenntnis genommen. Aufnahmen, die im Rahmen der 
Betreuung von meinem Kind gemacht wurden, dü� en zu Dokumentations- und Werbezwecken genutzt werden.

O� , Datum       Unterschri� 

            180,-      130,-      20,-         20,-
            145,-      105,-      16,-         16,-                   

   180,-      130,-       20,-        20,-
   180,-      130,-       20,-        20,- 

 75,-        55,-         8,-           8,-
180,-      130,-       20,-        20,-
180,-      130,-       20,-        20,-
180,-      130,-       20,-        20,-
180,-      130,-       20,-        20,-
180,-      130,-       20,-        20,-
110,-        80,-       12,-        12,-


