Anmeldung zur Familienfreizeit
o

Verband alleinerziehender Mitter und Vater,
Landesverband Niedersachsen e.V. Zeitraum: 06.-10. Juni 2025
Arndtstr. 29

49080 Osnabrick Thema: Eine Auszeit am Meer fiir Alleinerziehende und ihre Kinder

@ 0541/25584
& 0541/2023885
[=] info@vamv-niedersachsen.de Ort:
www.vamv-niedersachsen.de : Ferienzentrum am Deich Burhave
Am Deich 39
26969 Burhave
Posteingang beim VAMV LV: Anmeldeschluss: 25.04.2024
Name Anschrift
Vorname: StralRe, Haus-Nr.
Name: PLZ, Ort
Telefon/Handy: E-Mail:
Ich/Wir mochte/n vegetarisch bzw. vegan essen: |:| Ja |:| Vegetrarisch wie viele Personen
[] Nein [] Vegan
Religidse Einschrankungen beim Essen: |:| Ja |:| Nein wie viele Personen

Wenn ja, welche?

Name und Alter des Kindes/der Kinder

Behinderung tber 50% vorhanden: D Ja D Nein wie viele Personen (Nachzuweisen mit einem Schwer-

. . i i i . behintertenausweis)
Der Antrag ist mit dem Berechnungsbogen und Einkommensnachweis einzureichen.

(Wohngeldbescheid oder KlZ, Lohnsteuerjahresausgleich oder letzte Dezemberabrechnung)

Datenschutzklausel

Es ist mir bekannt das der Verband alleinerziehender Mitter und Vater — Landesverband Niedersachsen e.V. zur sachgerechten
Erfullung seiner Vereinszwecke und Aufgabenstellung unter Betrachtung der Datenschutzgrundsétze / Datensicherheit die
mitgeteilten personenbezogenen Daten und Fakten sowie Uiberlassenes Daten- und Bildmaterial, Dokumente etc. erheben und
speichern muss, dies fir Vereinszwecke auch verarbeiten, Gbermitteln und Idschen kann.

Mit meiner nachfolgenden Unterschrift bestatige ich diese jederzeit widerrufliche Datenschutz- Einwilligung.

Ich bestatige hiermit die Richtigkeit meiner Angaben.

Ort Datum Unterschrift
Arndtstralie 29 B'ankverbindung: Geférdert durch: — -
49080 Osnabriick & Sparkasse Hannover Nlsdersadbaischios Mintedunie e EABLIOESCHHE
B (0541) 255 84 IBAN: DE86 2505 0180 0000 8433 26 q&g far Soziales, Gesunchelt G e
% i(gfsog\)azm(\)/?n?gdse;?sachsen de BIC: SPKHDE2HXXX g/ und Gleichstellung e
E  www.vamv-niedersachsen.de
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