
 

    

 

WALDERLEBNISWOCHE 
 

 

Wann und Wo? 18. - 22. Oktober 2021, 7:30 – 16:30 Uhr (Treffpunkt Walderlebniszentrum Stromberg)  
  

Wer darf mitmachen? Max. 20 Kinder im Alter von 7 - 12 Jahren aus der Verbandsgemeinde Sim-
mern-Rheinböllen. Es gilt der Eingang der Anmeldung.  

 

Was kostet das? 60,00 € (darin enthalten: alle Material- und Programmkosten, täglich warmes 
Mittagessen und Getränke)  

 

Was wird angeboten? Gemeinsam wollen wir den Wald entdecken und Abenteuer erleben. 
 Mach` dich auf spannende Aktionen und aufregende Tage bei uns gefasst. 
 

Anmeldezeitraum: Ab sofort; Anmeldeschluss ist der 01. Oktober 2021  
 Die Anmeldung erfolgt aufgrund der aktuellen Situation unter Vorbehalt und 

die Gebühren sind, falls die Ferienmaßnahme stattfindet, zu überweisen.  
 Es erfolgt hierzu ein separates Schreiben an Sie.  
 

Mehr Infos & Kontakt:  Verbandsgemeindeverwaltung Simmern-Rheinböllen; Fachbereich Soziale 
Infrastruktur, Brühlstraße 2, 55469 Simmern/Hunsrück 

 Frau Bast   06761/837-169Frau Seebach   06761/837-174 
 E-Mail: wawo@sim-rhb.deInternet: www.sim-rhb.de/leben-bei-uns/gesell-

schaft/kinder/walderlebniswoche 
 
 

ANMELDUNG WALDWOCHE HERBSTFERIEN 2021  
 

Hiermit melde ich meine Tochter/meinen Sohn für die Waldwoche im Walderlebniszentrum in der 
Zeit vom _18.10. – 22. Oktober 2021   an. Die Kosten überweise ich nach Zusendung des Aufforde-
rungsschreibens.  
Bitte nachfolgende Angaben möglichst in Druckbuchstaben und leserlich ausfüllen. Vielen Dank. 

 
Name und Vorname des Kindes:  _______________________________________________________________________ 
 
Name und Vorname der Eltern:    _______________________________________________________________________                                                                                                                                                       
 
Anschrift:  ___________________________________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum Kind: ___________________________________________________________________________________ 
 
Festnetz-/Mobilnr.: _____________________________________________________________________________        __ 
 
E-Mail:   ___________________________________________________________________________________ 
 
Allergien (z. B. gegen Insektenstiche): __________________________________________________________________ 
 

Diese Anmeldung ist bei Abgabe VERBINDLICH!   Unterschrift Erziehungsberechtige/r: 
Keine Gebührenrückerstattung bei Abmeldung!     

         ______________________________________________ 


