7\ Kinderferientage Herbst 202¢

sl il Anmeldung
2eitraum: 1¢4.10. — 18.10.202¢

Hiermit melde ich mein Kind verbindlich an:

Name des Kindes: Vorname des Kindes:
StralRe/Nr.: PLZ/Ort:
Geb. am:

Tel. eines Erziehungsberechtigten:

Notfallnummer:

Die Kinderferientage werden am Montag, Mittwoch und Freitag von 11 Uhr bis 15 Uhr und am
Dienstag und Donnerstag von 11 Uhr bis 16 Uhr stattfinden.

Wir werden bei unseren Ausfliigen ggf. den 6ffentlichen Nahverkehr nutzen. Falls Ihr Kind ein
Monatsticket besitzt (z.B. Schokoticket, Deutschlandicket) geben sie es bitte mit. Andernfalls werden
wir ein Ticket kaufen. lhnen entstehen keine Kosten.

Mein Kind besitzt ein Monatsticket & ja [ nein

Die Teilnahme ist verbindlich, wenn der Teilnahmebeitrag von 5,- € im Aposteljugendhaus eingezahlt
worden ist. Mir ist bekannt, dass mein Kind den Aufforderungen der Leitung nachkommen muss. Bei
groben Versto3en gegen die Hausordnung, Hygieneregeln oder Gruppengemeinschatt ist die Leitung
berechtigt die Teilnehmerin/den Teilnehmer ohne Rickerstattung etwaiger Kosten, nach Hause zu
schicken oder abholen zu lassen.

Mein Kind ist frei von ansteckenden Krankheiten. Fir die Dauer der Ferientage Ubergebe ich der
Freizeitleitung die Erziehungsgewalt. Mir ist bekannt, dass ich fur jeden Schaden, den mein Kind, ohne
Verschulden der Leitung verursacht, aufkommen muss.

Im Krankheitsfall bitten wir im Sinne aller Beteiligten um die Abmeldung des Kindes.

Datum/Ort: Unterschrift Erziehungsberechtigter:

Die Freizeitleitung Gbernimmt:

Lukas Niel3en (BA Erziehungswissenschaften & MA Erwachsenenbildung
stellv. Einrichtungsleitung, Leitung Kinderbereich)

Anmeldungen bitte ausfullen und mit der Anmeldegebiihr bis Donnerstag, 10.10.2024 — 16:00 Uhr in unseren Briefkasten am
Haupteingang Milheimerstr. 68, 45145 Essen einwerfen, oder ausgefillt abfotografieren und per Mail an apo-haus@ekir.de senden.
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