Anmeldeformular (Abgabe bis 30.09.2025)

AWO
Kinder- und Jugendhilfe
gemeinniitzige GmbH

( AWO

Hiermit melde ich meine/n Tochter/Sohn Klasse
zu folgenden Angeboten an. Bitte Teilnahme und Treffpunkt ankreuzen!

Datum Aktion Treffpunkt Teilnahme
Mittwoch, * DIE DREI ??? und die | 8.45 Uhr Eingang 64. Oberschule ( ) ()
08.10.2025 0ZOBOTS* 8.50 Uhr Eingang Bibo Laubegast ( )

9.00 Uhr — 13.00 Uhr

Bibliothek Laubegast
Mittwoch, * KLETTERN im XXL * 9:15 Uhr Eingang 64. Oberschule () ()
15.10.2025 10.00 Uhr — 13.00 Uhr

9:50 Uhr Eingang XXL Sportcenter ( )
Breitscheidstrale 40,
01237 DD

Donnerstag, *MADCHEN-NACHT Kinder- und Jugendhaus Chilli ()
16.10.2025 CHILLI® Osterreicher StraRe 54, 01279 DD

Genaue Uhrzeiten werden
noch bekanntgegeben.

Richtwert: Beginn mittags
16.10./ Ende vormittags
17.10.2025

Anmeldung erfolgt Uber das
Kinder- und Jugendhaus
Chilli

Bei den Aktionen bitte mitgeben bzw. beachten:
v' ausreichend Essen und Trinken
v'  Bildungsticket/ Monatskarte
v'  wettergerechte bzw. der Aktivitat angepasste Kleidung !

bitte Riickseite beachten!




Belehrung
1. Den Anweisungen der Sozialpadagoginnen ist Folge zu leisten.

2. Die abgesprochenen Treffzeiten und —orte sind fur alle verbindlich. Es wird auf verspéatete Schiler nicht
gewartet!

Es besteht generelles Alkohol-, Drogen- und Rauchverbot.

Unfalle sind durch riicksichtsvolles und angemessenes Verhalten zu vermeiden.

Verletzungen oder Unfalle sind unbedingt den Mitarbeiter*innen zu melden.

2

Ein sachgemaRer Umgang mit Ausriistung & Arbeitsmaterialien ist zu pflegen. Fir von dem/der Schii-

ler*in verursachte Schaden kommen die Personensorgeberechtigten sowie deren Versicherung auf.

N

Fur abhanden gekommene Wertgegenstande wird keine Haftung tibernommen.

Bei Zuwiderhandlungen gegen die Anweisungen der Mitarbeiter*innen sowie fur die geltenden Regeln
muss lhr Kind auf eigene Kosten abgeholt werden.

9. Wahrend der Ferien besteht kein Versicherungsschutz iiber die Schule! Die Schiiler sind bei

Teilnahme ausschlieBlich liber die private Haftpflicht- sowie Unfallversicherung versichert.

Es sind folgende Besonderheiten zu beachten (Medikamente, Allergien etc.):

Im Notfall bin ich wie folgt zu erreichen (Name und Telefonnummer, bitte leserlich!):

Bildungsticket/ Monatskarte vorhanden:
( )Ja () Nein

Es dirfen Bilder von meinem Kind wahrend der Veranstaltung gemacht und fiir unsere Offentlichkeitsarbeit
(Homepage/ Instagram) verwendet werden. Bei einem Einverstandnis wird davon ausgegangen, dass jede/r
Sorgeberechtigte zugestimmt hat.

( )Ja () Nein

Mein Sohn/meine Tochter darf selbststandig vom Ausflugsort nach Hause fahren:
( )Ja () Nein

Ort/Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte/r



