FOTO
EINVERSTANDNIS
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Liebe Eltern, gerne mochten wir Fotos von
diesem Projekt machen und diese auch
veroffentlichen (Internet/ Soziale Netzwerke/
Druckunterlagen/ Dokumentationen).

WIR FREU EN HERBSTFERIENCAMP

Dazu bengtigen wir |hr Einverstandnis, dass wir U N S A U F D I c H : Helden
schmiede

die Bilder, auf denen lhre Kinder zu sehen sind, %

veroffentlichen durfen.

Bitte seien Sie so nett, die unten stehende !
Einverstandniserklarung zu
unterschreiben. Vielen Dank!

Vorname + Nachname des Kindes KONTAKT

W Terry: 0157 . 30 63 66 05
o SKY-Buro: 02161 . 20 52 27
Vorname, Name der/des theresia.wagner@oeje-mg.de
oder in der

Erziehungsberechtigten Kontaktstelle SKY

Eickener Str. 110
41063 Monchengladbach

Straf3e & Hausnummer

PLZ & Ort
GEFORDERT VON

Datum Unterschrift

1. HERBSTFERIENWOCHE

Lions Club 14. BIS 18.10. 2024 110 BIS 13 UHR
Monchengladbach



oy

e

Bist du bereit

fur eine spannende

Herbstferien- -))

Woche voller
Action und Spaf3?

Dann sei dabei und erlebe ein unvergessliches
Projekt mit uns! Du wirst in einer coolen Gruppe
spielen, ratseln und richtig aktiv sein. Dabei geht
es nicht nur um Action, sondern auch darum, wie

wir alle respektvoll und achtsam miteinander

umgehen. Mit jeder Menge neuer
Bewegungsspiele und kniffligen Aufgaben, die ihr
nur zusammen lésen konnt, wird es garantiert
nicht langweilig! Und das Beste: Alles passiert
mit einer Leichtigkeit, die perfekt zu den Ferien
passt. Also schnapp dir deine Freunde und melde
dich an - wir freuen uns auf dich!

Wichtig

2U wissen

FUR

Kinder von 8 bis 12 Jahren

Montag, 14.10.24, bis Freitag, 18.10.24
jeweils von 10 bis 13 Uhr

VERANSTALTUNGSORT

Marienheim, Marienkirchstr. 4, 41061 MG

KOSTEN

5 € (bitte zur Anmeldung mitbringen)

Nicht genug Geld fur die 5 €7 Sprich uns gerne an.
Wir finden eine Losung.

Hiermit melde ich mein Kind verbindlich (1) fir das
Projekt Heldenschmiede an:

Vor- und Zuname des Kindes

Geburtsdatum des Kindes

Name/n der/des Erziehungsberechtigten

Strafie und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Handy-Nummer Erziehungsberechtigte(r]

Datum Unterschrift der Eltern bzw. des/der
Erziehungsberechtigten



