
Stand: 16 - 28.04.2026 I Schreiber 

 
 
 
 
 

 

Sommerferien 2026 
Ferienbetreuung für 6- bis 12-jährige Schulkinder von Studierenden und Beschäftigten 

 
 
 
Vorname und Name des Kindes:  _______________________________________  
 
Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ):   _______________________________________  
 
Namen der Erziehungsberechtigten:  _______________________________________  
 
Straße und Hausnummer:  _______________________________________  
 
PLZ und Wohnort:  _______________________________________  
 
Telefon:  _______________________________________  
 
E-Mail:  _______________________________________  
 
 
Mein Kind soll an der Ferienbetreuung teilnehmen 
 

 in der Woche vom 29.06. – 03.07.2026 
 in der Woche vom 06.07. – 10.07.2026 
 in der Woche vom 13.07. – 17.07.2026 

 
 
Ich bin … 
 

 Studierende/r   an der JLU   Falls Beschäftigte/r einer 
 Beschäftigte/r   an der THM  Hochschule  Wissenschaft 

 beim Studierendenwerk    Verwaltung 
 
 
 
Mein Kind hat folgende – für den Verlauf der Ferienbetreuung relevanten – körperlichen 
und/oder geistigen Besonderheiten:  ____________________________________________  
 
 _________________________________________________________________________  
 
 
Mein Kind muss auf eine spezielle Ernährung (z.B. kein Schweinefleisch, vegetarisch) achten: 

 nein 
 ja, und zwar:  ____________________________________________________________  

 
Bitte beachten Sie: Wir versuchen bei der Essensauswahl auf die Bedürfnisse Ihres Kindes Rücksicht zu nehmen, können dies 
aber nicht bei allen Unverträglichkeiten tun. Wir übernehmen keine Haftung. 
 
 



Teilnahmebedingungen 

1. Die Ferienbetreuung JUSTUSkids kann nur von Studierenden und Beschäftigten der Justus-
Liebig-Universität und der TH Mittelhessen sowie von Beschäftigten des Studierendenwerks
genutzt werden, die in dieser Zeit über keine andere Betreuungsmöglichkeit für ihre
schulpflichtigen Kinder im Alter von 6 bis 12 Jahren verfügen. Aus diesem Grund bitten wir Sie
um folgende Angaben: 

 alleinerziehend 
 keine andere Betreuungsmöglichkeit vorhanden 
 vom zeitlichen Umfang her unzureichende Betreuungsalternative vorhanden 
 Sonstiges:  _____________________________________________________________ 

2. Die Ferienbetreuung findet in der Mensa OBS, Otto-Behaghel Str. 27, 35394 Gießen statt.

Betreuungszeiten: 
Montag bis Donnerstag 8.00 bis 17.00 Uhr, Freitag 8.00 bis 16.00 Uhr 

3. Es stehen pro Woche 30 Plätze zur Verfügung. Kinder von Studierenden werden bei der
Platzvergabe vorrangig berücksichtigt. Sollte die Nachfrage das Angebot übersteigen,
behalten wir uns vor, Plätze im Losverfahren zu vergeben. Die Anmeldung ist mit der Abgabe
des Anmeldebogens von Seiten der Erziehungsberechtigten aus verbindlich. Bitte schicken
Sie den Anmeldebogen an:

Familienservicestelle des Studierendenwerks Giessen 
Otto-Behaghel Str. 25, 35394 Gießen 

ferienbetreuung@stwgi.de 

Der Anmeldezeitraum beginnt am Montag, den 01.06.2026, und endet am Donnerstag, den 
11.06.2026. Die Platzvergabe erfolgt am Freitag, den 12.06.2026. 

4. Höhe der Elternbeiträge

für Studierende für Beschäftigte 

Eine Woche  50 Euro 75 Euro 
Zwei Wochen 75 Euro  125 Euro 
Drei Wochen 100 Euro  175 Euro 

Die Elternbeiträge beinhalten Mittagessen, Getränke, Zwischenverpflegung, Fahrtkosten, 
Eintrittsgelder und Bastelmaterialien. 

Für Geschwisterkinder ist ein ermäßigter Beitrag zu zahlen. Bei Härtefällen wird auf Anfrage 
eine Ermäßigung gewährt. Eine Kostenerstattung ist ab Beginn der Ferienbetreuung, 
unabhängig von Gründen des Fernbleibens, nicht möglich.  

Ich erkenne die Teilnahmebedingungen an. 

Eine Kopie der Geburtsurkunde des Kindes sowie ggf. eine aktuelle Studienbeschei-
nigung füge ich der Anmeldung bei. 

Ort, Datum Unterschrift 
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