Der Antrag ist ausschlie3lich per E-Mail an maria.stoeckle@uni-ulm.de zu senden - Fr. Maria Stéckle, Abt. 111-2, Helmholtzstr. 16

C’( Q(‘ Antrag auf Platzreservierung in einer Kinder-Ferien-Erholung im Ruhetal Pfingsten, Sommer 2022
s A C)
o&\‘(\ ¢ *ﬁjr Kinder von Studierenden u. Beschaftigten der Universitat inkl. des HIU (nicht: Medizinische Fakultat u. Klinikum)
* e
m\(\(‘ Wichtiger Hinweis: In den Sommerferien darf ein Kind nur 1 Abschnitt nutzen. Bitte kreuzen Sie an, welcher Abschnitt lhnen am liebsten ist. Sollte im
C ' gewinschten Abschnitt keine Platzzusage méglich sein, kdnnen Sie darunter weitere Abschnitte angeben, die fur Sie voraussichtlich auch
interessant waren.

Hier werden nur wenige Daten abgefragt, die zur Platzreservierung vorab nétig sind. Der Veranstalter braucht mehr Angaben.

KW = Kalenderwoche Dazu melden Sie Ihr Kind zusétzlich direkt beim Ruhetal online in dem vom Ruhetal angebotenen spéteren Anmeldezeitraum an (www.ruhetal.de).

Pfingstferien L1kw 23 [kw 24 | |Sommerferienabschnitt | [Jkw 31+32 1l OKW 33+34  Ill CIKW 35+36

Falls im gewiinschten Abschnitt kein Platz mehr zur Verfligung stehen sollte, aber in anderen, informieren Sie mich bitte bei freien Platzen in folgenden
Abschnitten  Pfingstferien KW , Sommerferienabschnitt:

Platz furr evtl. Anmerkungen:

Name des Kindes | Vorname des |Kontakt-E-Mail-Adresse Name, Vorname des beschéftigt/ | Arbeitgeber Institut/ Abt. Geburts- Wohnort
Kindes Elternteils, das an der |studierend | (bitte Zutreffendes Studierende geben | datum und
Uni/ dem HIU/ der (bitte angeben: Uni, HIU, hier ihre Matrikel- Schulklasse
THU tatig ist ANTEHETES | gy Nr. an des Kindes
geESE (Hochstalter
14 Jahre)
X Ich melde mein Kind zusatzlich Gber die Homepage des Ruhetal www.ruhetal.de an.

Datum, Name, Vorname der/des Sorgeberechtigten (falls kein Scanner zur Hand, wird auf die Unterschrift verzichtet)


mailto:maria.stoeckle@uni-ulm.de
http://www.ruhetal.de/
http://www.ruhetal.de/
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