
A N T R A G 
auf Teilnahme an einer der Kinderferienaktionen 2008 der AK Tirol 

 

MIT DER AK INS GRÜNE 
(für Kinder der Jahrgänge 1996 – 2001 
aus dem Raum Innsbruck) 
□ 14.7. – 18.7.2008 
□ 21.7. – 25.7.2008 
auch beide Wochen buchbar 
 

Erlebniscamp SEEHOF 
(für Kinder der Jahrgänge 1996 – 2001 
aus den Tiroler Bezirken) 
□ 3.8. – 8.8.2008 oder 
□ 10.8.  – 15.8.2008  
nur eine Woche buchbar 
 

SPORTWOCHE 
(für Kinder der Jahrgänge 1994 – 1999 
aus dem Raum Innsbruck) 
□ 28.7. – 01.8.2008 
 □ Klettern oder □ Tennis oder 
 □ Hip Hop bzw. Breakdance 

Fit and Fun Woche am SEEHOF   NEU !!! 
(für Kinder der Jahrgänge 1996 – 2001) 
□ 17.8. – 22.8.2007 

Insgesamt können maximal 3 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 

 


