
Bankverbindung:
Bayer Hypo Vereinsbank
IBAN: DE96 2003 0000 0010 9850 02
Swift-Code (BIC): HYVEDEMM300

Stiftung HELP e.V.

Fliegerstraße 1
30179 Hannover

Telefon	 0511 - 64 64 29 92
Telefax	 0511 - 64 64 29 82
E-Mail	 info@stiftung-help.de
Internet	 www.stiftung-help.de

Vorsitzende:	 Isabelle Löhmer
1. stellv. Vors.:	 Ingrid Stratmann
2. stellv. Vors.:	 Manuela Weißferdt
Amtsgericht Hannover VR 201565

Anmeldung zur Ferienbetreuung

Hiermit melde/n ich/wir unser Kind verbindlich für die Herbst-Ferienbetreuung an:

Woche 1 (12.10.‒16.10.2026)	 		  Woche 2 (19.10.‒23.10.2026)	
⎕  08:00-16:00 Uhr − 85,00€	 	 	 ⎕  08:00-16:00 Uhr − 85,00€

⎕  Mein Kind besitzt einen gültigen Hannover Aktiv-Pass. Eine entsprechende Kopie liegt bei.

Herbstferien 2026

Vor- und Nachname des Kindes Klasse

Standort der Ferienbetreuung

Besonderheiten (z.B.: Allergien, regelmäßige Medikamenteneinnahme, besondere Anforderungen an die Betreuung)

Kontaktdaten der/des Erziehungsberechtigte/n

Vor- und Nachname/n

Telefonnummer/n IBAN (Nur zum Abgleich oder ggf. Rückerstattung, keine Lastschrift!)

Mit meiner/unserer Unterschrift bestätige/n ich/wir, den erforderlichen Betrag sofort, spätestens jedoch 
bis 30.09.2026 auf das nachfolgende Konto zu überweisen.	  �
Kontoinhaber: 	 	 Stiftung HELP e.V.	
IBAN: 	 	 	 DE75 2003 0000 0015 5272 11	
Verwendungszweck: 	 Name des Kindes, Herbstferien, KuSchu, gebuchte Woche(n)

Verarbeitung personenbezogener Daten: Wir speichern und verarbeiten Ihre personenbezogenen Daten (Nachname, Vorname, 
Telefonnummer, E-Mail, Bankverbindung) ausschließlich für die Durchführung der Ferienbetreuung. Die Datenverarbeitung erfolgt 
aufgrund gesetzlicher Vorgaben, um den Betreuungsvertrag zwischen uns und unseren Auftraggebern und die damit verbundenen 
Pflichten zu erfüllen. Eine sonstige Übermittlung Ihrer Daten an Dritte oder in andere Länder findet nicht statt. Ihre Daten werden nur 
solange gespeichert, wie sie für die Durchführung der Ferienbetreuung notwendig sind, spätestens jedoch nach zwei Jahren. Sie haben 
jederzeit das Recht auf Auskunft, auf Berichtigung, auf Löschung, auf Einschränkung der Verarbeitung, auf Widerruf Ihrer Einwilligung 
sowie ein Widerspruchsrecht.  
Mit Ihrer Unterschrift erklären Sie sich mit der Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten einverstanden.

E-Mail-Adresse/n

Ort, Datum Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten

Kurt-Schumacher-Schule

DE
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