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Osterferien 2024 
 
Liebe Kinder, 

liebe Eltern, 

 

die Osterferien beginnen bald und wir bieten für die zwei Wochen eine Ferienbetreuung an. Wie-

der haben wir ein abwechslungsreiches und buntes Programm für die Kinder des Ganztags 

geplant. 

 

In diesen zwei Wochen bieten wir Ihnen eine verbindliche Betreuung im Zeitraum von 08:00 – 

16:00 Uhr an. Für die verbindliche Betreuungszeit ist ein Teilnahmebeitrag von 75,- € für die erste 

Ferienwoche zu entrichten. Da die zweite Ferienwoche lediglich 4 Arbeitstage aufweist, sind hier 

dementsprechend 60,- € zu entrichten. Im Betrag enthalten sind das tägliche Frühstück, ein Mit-

tagessen, Ausflugskosten sowie das Materialgeld. Mit dem HannoverAktivPass gibt es eine Er-

mäßigung i.d.R. von 50% des Eigenanteils.  

Bitte bei der Anmeldung mit angeben und unbedingt eine Kopie beilegen! 

 

Damit ihr Kind an den Osterferien teilnehmen kann, müssen Sie es über den angehängten Zettel 

anmelden. Dafür tragen Sie den Namen Ihres Kindes mit der Klasse ein und kreuzen die ge-

wünschte Ferienwoche/n an. Diesen Abschnitt geben Sie oder Ihr Kind bei den Mitarbeiter*innen 

bis zum 23.02.2024 ab. Es besteht auch die Möglichkeit, die Anmeldung per Mail an 

gs.stamme-ko@ssb-hannover.de  

 

zu senden.  

 

Nach Eingang der Anmeldung erhalten Sie weitere Informationen. 

 

Mit freundlichen Grüßen, 

 

 

 

Jessica Sokol, Richard Sutke 

und das Ganztagsteam 
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Anmeldung Osterferienbetreuung 2024 

 
 

Wir melden unser Kind            Klasse _______  
 
  

     vom 18.03. – 22.03.2024 Montag bis Freitag  (75 €) 
 
     vom 25.03. – 28.03.2024  Montag bis Donnerstag (60 €) 
 

 
 
 

vorbehaltlich der behördlichen Genehmigung verbindlich zur                        
Osterferienbetreuung an. 
(Gewünschten Zeitraum bitte ankreuzen! Mehrere Kreuze sind möglich) 
 

 

HannoverAktivPass-Nummer:    _____________________________ 
 
 

 
 
 
 
 
___________________  __________________________________________________________ 

Ort / Datum           Unterschrift der Erziehungsberechtigten 
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Vereinbarung über den Einzug von Forderungen durch  
SEPA-Lastschrift (SEPA - Lastschriftmandat) 

 
 

Zwischen 
 

 

Kontoinhaber  ________________________________________________ 
 
Name   ________________________________________________ 
 
Anschrift  ________________________________________________ 
 
 

und dem 
 

Stadtsportbund Hannover e. V. 
Ferdinand-Wilhelm-Fricke-Weg 10 
30169 Hannover 

 
wird folgende Vereinbarung getroffen: 
 

Der Stadtsportbund Hannover e. V. (Gläubiger-Identifikationsnummer: DE 80 ZZZ 00000138500) wird er-
mächtigt, die von uns/mir zu entrichtenden Teilnahmebeiträge für die Ferienbetreuung an der GS Stam-
mestraße bei Fälligkeit zu Lasten der nachfolgend genannten Kontoverbindung per Lastschrift (SEPA-Last-
schriftmandat) einzuziehen. Zugleich weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Stadtsportbund Hannover 
e. V. auf unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 

IBAN:                      
    

BIC:   Bank:  

 
 
Entgelte, die durch eine vom Zahlungspflichtigen verursachte Rückbelastung entstehen, trägt der Zah-
lungspflichtige. 
 

Hannover, _______________      Unterschrift Kontoinhaber/in   _________________________________ 
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