SELBSTGCEMACHT FERIENWOCHE

In der Selbstgemacht-Woche seid ihr gefragt!

[hr bestimmt das Programm!

Ihr seid hier nicht nur Teilnehmer*innen, ihr konnt auch selbst
Angebote machen!

Du kannst etwas, das du anderen beibringen konntest, z.B. etwas
basteln, backen, Mangas zeichnen?

Oder mochtest ein kleines Turnier (z.B. Kicker) organisieren?

Wir unterstiitzen dich bei deiner Aktion!

Nattrlich konnt ihr auch einfach spielen oder an den Angeboten der
Mitarbeiter*innen teilnehmen!

Wir freuen uns auf euch und eure Ideen und eine spannende
Selbstgemacht-Woche!

DIE WICHTIGSTEN INFOS:
Montag, 25.03. bis Donnerstag, 28.03.24
Taglich von 10 bis 15 Uhr

fiir Kinder ab 8 bis 13 Jahre
Teilnahmebeitrag 50 €

MITBRINGEN:

* Kleidung, die auch dreckig werden darf

* Etwas zu essen & trinken (bei uns gibt es einen kleinen (!) Snack
und Wasser kostenlos)

* nur wenn ihr mochtet: etwas Taschengeld fiir den , Kiosk"”
(gemischte Tiite etc.)

Kontoverbindung:

Sparkasse KéInBonn

Kontoinhaber: GUJA gGmbH

IBAN: DE71 3705 0198 1931 4684 72
Verwendungszweck: Selbstgemacht — Name des Kindes

n JUGEND- UND KULTURZENTRUM KREBELSHOF
FURTHER WEG 1 | 50769 KOLN | TEL.: 0221 - 888 688 36
WWW.KREBELSHOF-GUJA.DE | INFO@KREBELSHOF-GUJA.DE

KREBELSHLCIF ANMELDUNG

Hiermit melde ich mein Kind:

Vorname

Nachname

Geburtsdatum

Adresse

Bemerkung
(z.B. Allergie)

zur SELBSTCEMACHT FERIENWOCHE (25.-28.03.24) an.

Bitte ankreuzen:

Die Teilnahmegebiihr von 50 € (oder freiwillig hoherem Betrag von €)
O bezahle ich bar beim Abgeben der Anmeldung

O werde ich liberweisen (Kontoverbindung siehe linke Seite)

O kann ich mir nicht leisten (wir finden eine Losung!)

Mein Kind méchte gern wahrend der Woche
O Spielen O Basteln/Kreativ sein O sich als Anleiter*in ausprobieren und zwar

O Sport / Bewegung Angebot:

Bild- und Tonaufnahmen:
Ich bin damit einverstanden, dass Bild- und Tonaufnahmen meines Kindes unentgeltlich
firr die Offentlichkeitsarbeit des Krebelshofs genutzt werden.

O Ja

O Ja, aber nur Gruppenbilder O Nein

Telefonnr. der Eltern
fir Notfalle

Email fir
Anmeldebestatigung

Koéln,

(Datum) (Unterschrift Erziehungsberechtigter)




