
 

 

 

Waldheimferien auf dem AKI Raitelsberg 

Alter: 6-13 Jahre 

Betreuungszeiten: 8:30 bis 16:00 Uhr; optional bis 17 Uhr 

Termine: 

Abschnitt 1: 29.07. – 02.08.24 

Abschnitt 2: 05.08. – 09.08.24 

Abschnitt 3: 12.08. – 16.08.24 

Teilnahmebeitrag pro Woche: 

(inkl. Frühstück, Mittagessen (warm), Snacks sowie VVS-Ticket): 

wohnhaft in Stuttgart: 105 € 

wohnhaft außerhalb Stuttgarts: 152,50€ 

mit Familiencard: 84€ 

mit Bonuscard: 0€  

Die Plätze werden nach Eingangsdatum der Anmeldungen vergeben und per Mail 

bestätigt. Die Mailadresse zur Anmeldung lautet: team@aki-raiteslberg.de 

Bitte überweisen Sie den Teilnahmebeitrag nach Erhalt der Anmeldungsbestätigung.  

Bezahlung per Überweisung an: 

Aktivspielplatz Raitelsberg e.V. 

Verwendungszweck: Name des Kindes 

IBAN: DE97 6005 0101 0002 4430 98 

Kontakt oder Fragen bitte direkt an: 

team@aki-raitelsberg.de oder per Telefon: 0711/264870 



Anmeldung: 

Name: ______________________   Adresse: ___________________  

Vorname: ___________________        ___________________ 

Geburtsdatum: _______________   Telefon: ____________________ 

Kontakt-E-Mail: ____________________________________________________ 

Ich melde mein Kind verbindlich zur Ferienbetreuung auf dem Aki Raitelsberg an 

(bitte ankreuzen):  

o Ferienwoche 1: 29.07. – 02.08.24 

o Ferienwoche 2: 05. - 09.08.24 

o Ferienwoche 3: 12. - 16.08.24 

o 105€ wohnhaft in Stuttgart  

o 152,50€ wohnhaft außerhalb Stuttgarts  

o 84€ Familiencard Nummer: _________________  

o 0€ Bonuscard Nummer: ________________  

Sonstige Hinweise (z.B. Allergien, Medikamente, Besonderheiten im Essen, etc.): 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 

Ich bin damit einverstanden, dass Fotos von meinem Kind für Vereinszwecke genutzt 

werden (bitte ankreuzen): 

o Ja   Nein  

Nach Ende der Betreuung (bitte ankreuzen):  

o darf mein Kind selbstständig nach Hause gehen. 

o wird mein Kind abgeholt. 

Mein Kind bleibt bis 17 Uhr (Ende der Öffnungszeit) auf dem Aki (bitte ankreuzen): 

o Ja  Nein 

Name der Erziehungsberechtigten: ______________________________________ 

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten: ________________________________ 


