
A n t r a g 
auf Teilnahme an einer der Kinderferienaktionen der AK Tirol 

Ausdrucken und ausgefüllt schicken an AK-Referat Frau und Beruf, Maximilianstr. 7, 6010 Innsbruck 

MIT DER AK INS GRÜNE 
(für Kinder der Jahrgänge 1995 – 2000 
aus dem Raum Innsbruck) 
□ 16.7. – 20.7.2007 
□ 23.7. – 27.7.2007 
auch beide Wochen buchbar 
 

Erlebniscamp „SEEHOF“ 
(für Kinder der Jahrgänge 1995 – 2000 
aus den Tiroler Bezirken) 
□   5.8. – 11.8.2007  oder 
□ 12.8.  – 18.8.2007 nur eine Woche buchbar 
 

SPORTWOCHE 
(für Kinder der Jahrgänge 1993 – 1998 
aus dem Raum Innsbruck) 
□ 30.7. – 3.8.2007 
     □ Klettern oder 
     □ Selbstverteidigung oder 
     □ Tennis  

Lerncamp „SEEHOF“   NEU !!! 
(für Kinder der 3./4. Klasse VS  
sowie der 1./2. Klasse HS/AHS) 
□ 19.8. – 25.8.2007 

Insgesamt können maximal 4 Wochen pro Kind gebucht werden ! 

................................................................................................................................................. 
Vor- und Nachname des arbeiterkammerzugehörigen Elternteiles                          SV-Nr. u. Geb.-Dat. 

...................................................................................................................................................................
Beruf und genaue Tätigkeitsbezeichnung 

...................................................................................................................................................................
PLZ, Ort und Adresse des kammerzugehörigen Elternteiles 

...................................................................................................................................................................
Vor- und Nachname des zweiten Elternteiles 

...................................................................................................................................................................
Beruf und genaue Tätigkeitsbezeichnung 

Tagsüber erreichbar unter der Tel.-Nr.: .................................................................................................... 

Vor- und Nachname des Kindes, das an der Aktion teilnehmen will: Geburtsdatum 

  

Vor- und Nachname der Geschwister, die ebenfalls teilnehmen wollen: Geburtsdatum 

  

  

 
....................................................................................................................................................
Anzahl der im Haushalt lebenden Kinder, Vorname und Geburtsdatum 

Hat das Kind/eines der Kinder schon einmal an einer Kinderferienaktion der Kammer teilgenommen ? 

       JA        NEIN 

Wenn ja, welches der Kinder ? .................................................................................................. 

Sind Sie Alleinerzieher/in ?        JA       NEIN 
Sind Sie Alleinverdiener/in ?        JA       NEIN 

Weitere Informationen erhalten Sie unter der Tel.-Nr. 0800/22 55 22-1633 


