
Ferienspaßprogramm Gemeinde Walzbachtal 2025 

Rücklaufzettel  
  

  

  

  

  

  

 zurück 
an:  
  

Gemeindeverwaltung Walzbachtal  

Amt III Bürger und Soziales  

Wössinger Str. 26-28  

75045 Walzbachtal  
  
  
  
Oder in den Briefkästen der Gemeinde in 

Jöhlingen oder Wössingen einwerfen.  

  

  

  Verein                             Gewerbe                           Privatperson  
  

____________________________________________________________  

Name des Vereins, des Gewerbes, der Privatperson  
  

____________________________________________________________ 

ggf. Ansprechpartner (bei Verein / Gewerbe)  
  

  

_________    _________    _________    _________    _________    ______ 

IBAN  
  

____________________________________________________________ 

Bankinstitut  

  

  

Veranstaltung:  
  

Veranstaltungsnummer: __________                       Veranstaltungsdatum: _________________________    

  
Veranstaltungstitel: ____________________________________________________________________  
  

  

Unkostenbeitrag:        ja        nein     

                                       wenn ja, wie hoch?   _______ €    x     ______ angemeldete Kinder    =    _______ €  
                                                                                                                  (pro Person)                  
       

Mit dem Hintergrund der Datennachverfolgung schicken Sie uns bitte die Teilnehmerlisten mit der 
Abrechnung nach Ende der Veranstaltungen mit.  
  

_______________________________           ___________________________________  

Ort, Datum                                          Unterschrift  
  

Wir bitten um Rückgabe bis spätestens Freitag, 28. September 2025 

  

Vielen Dank!  



  

(Bitte nicht ausfüllen, wird von der Gemeindeverwaltung ausgefüllt)  
  

Bitte auf das angegebene Konto überweisen:   
  

Unkostenbeitrag:      ___________ €  
  

Zuschuss:                    ___________ €                 
         

Gesamtbetrag:          ___________ €             Kostenstelle / Sachkonto: 36200100 / 44290000       
          
  

_____________________________                       _________________________________  
Datum                                                                                            Unterschrift   

  


