Verband alleinerziehender Miutter und Vater

Ortsverband Frankfurt am Main e.V.
[

Familienfreizeit fiir Eineltern-Familien nach Heidelberg
vom 29.05.-01.06.2025

-ein Projekt in Kooperation mit dem Ferienkarussell der Stadt Frankfurt-

Gemeinsam mit anderen Alleinerziehenden und deren Kindern werden Sie in Heidelberg
eine unvergessliche Zeit verbringen. Die Stadt am Neckar bietet viele spannende
Aktivitaten und Sehenswirdigkeiten wie die historische Altstadt mit vielen Cafés, den Zoo
und das berihmte Heidelberger Schloss. Fir Kinderbetreuung ist gesorgt, sodass auch
ausreichend Zeit fir Erholung und Entspannung eingeplant ist. Bei unserem
abwechslungsreichen Programm mit gemeinsamen Ausfligen und Aktionen haben Sie die
Gelegenheit, sich kennenzulernen und Erfahrungen auszutauschen. Im Vordergrund steht
Erholung, SpaB haben und neue Freundschaften schlieBen. Vor der Freizeit gibt es ein
Vortreffen zum gegenseitigen Kennenlernen.

Teilnehmen diurfen aufgrund der Forderkriterien nur Frankfurter Alleinerziehende mit
Kindern.

Kosten: Erwachsene: 50 € pro Person
Kinder: 20 € pro Person
Mit Frankfurt-Pass 35 €

Leistungen: Unterkunft, Verpflegung (Vollpension) und Kinderbetreuung;

Fahrtkosten: allerdings nur auf die vom VAMV gebuchten Ziige.
NICHT enthalten sind Fahrtkosten wéahrend des Aufenthaltes
und einzelne Programmpunkte. Die Anzahl der Platze ist
beschrankt. Die Halfte der Platze werden an SGB |ll-,
Wohngeld- und Kinderzuschlagsempfanger*innen  sowie
Inhaber*innen des Frankfurt-Passes vergeben.

Anmeldebeginn: 31.01.2025 per Email an info@vamv-frankfurt.de.
Bitte nutzen Sie das Anmeldeformular (nach unten scrollen).

Anmeldeschluss: 04.03.2025
Bei gleichen Kiriterien entscheidet das Los. Die
Teilnehmer:innen werden am 05.03.2025 benachrichtigt.
Zahlungsfrist fur den Teilnahmebeitrag ist der 22.03.2025.

Infotreffen (verbindliche Teilnahme): 08.05.2025 um 17 h in den Raumen des VAMV,
Adalbertstr.15-17, 60486 Frankfurt
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ANMELDUNG:

Name, Vorname

Name (n), Vorname (n), Alter des Kindes/der Kinder

StralRe

PLZ, Ort

Telefon UND Email

VAMV-Mitglied (ja/nein)

SGB Il, Wohngeld- oder Kinderzuschlag (ja/nein)

Frankfurt-Pass (ja/nein)

Datum, Unterschrift



