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Ferienprogramm Gemeinde Himmelkron 2024

Hallo liebe Kinder
unserer Gemeinde Himmelkron,
liebe Eltern!

Die Sommerferien nahen mit groRen Schritten!
In wenigen Tagen beginnt fir unsere Schilerinnen
und Schler die schdnste Zeit des Jahres.

Die Gemeinde Himmelkron hat es geschafft, auch
in diesem Jahr wieder ein Ferienprogramm mit vie-
len interessanten und abwechslungsreichen Veran-
staltungen fir unsere Kinder und Jugendlichen zu-
sammenzustellen.

In unserem Ferienprogramm finden sich flr alle Altersklassen Veranstal-
tungen, die viel Abwechslung fir die Ferien bieten.

Dank des Einsatzes unserer Jugendbeauftragten konnte fiir dieses Jahr
wieder ein umfangreiches Ferienprogramm zusammengestellt werden.

Sie haben bei den értlichen Vereinen, Betrieben und Organisationen ange-
fragt, und diese haben sich wieder neue und interessante Veranstaltungen
einfallen lassen.

Ich wiinsche allen Kindern und Jugendlichen in den kommenden Wochen
beim Besuch unserer Veranstaltungen viel Spaf® und Freude und eine
spannende Ferienzeit.

Vielleicht gefallt euch ja das eine oder andere Angebot, dann kénnt ihr na-
tirlich auch nach den Ferien bei dem entsprechenden Verein mitmachen
und dort eure Freizeit verbringen.

Nochmals viel Spaf mit dem Himmelkroner Ferienprogramm!

lhr/Euer

Gerhard Schneider
Erster Biirgermeister




Ein
aufregender
Sommer
steht

bevor!

Jetzt aber
zum Heft...

Auf den kommenden Seiten

erfahrt inr, was fur euch in den Sommerferien geboten
wird. Viele freiwillige Helfer haben sich auch in diesem
Jahr wieder einiges einfallen lassen, damit flr euch
wdhrend der Ferienzeit - egal wo ihr sie verbringt - auch
in eurem Himmelkron zuhause, die Langeweile im
Schrank bleiben kann.

Viel Spal® beim Schmdékern!
Wir freuen uns auf eure Anmeldungen!




Organisatorisches

Liebe Eltern,

et ."-r._,e.____ 4 B 1

aus Rechtssicherheits— und Datenschutzgriinden muss das
Anmeldeverfahren bei der Gemeinde umgestellt werden.

Eine telefonische Anmeldung ist nicht mehr moglich.

Auf der Riickseite der Aktionen hangt nun je eine Anmeldung,

welche Sie bitte ausgefillt bei der Gemeindeverwaltung abgeben, wenn
Ihr Kind an Aktionen teilnehmen méchte.

Erstmals haben wir auch QR-Codes fiir jede Aktion angehangt, tber die
sie nochmals alle relevanten Informationen online abrufen kénnen.

Falls bei einer Aktion bereits alle Platze belegt sind, rufen wir Sie an. An-
sonsten gehen Sie bitte davon aus, dass |Ihr Kind an der

gewinschten Aktion teilnehmen kann.

Sollte Ihr Kind z.B. wegen Krankheit dann kurzfristig doch nicht

teilnehmen kénnen, sagen Sie uns bitte telefonisch Bescheid, damit ein
anderes Kind nachrticken kann.

Einzelne Veranstalter méchten die Anmeldungen direkt annehmen. Das ist
dann auf dem Anmeldeformular extra vermerkt.

Einen schonen Sommer wiinscht

Sebastian Laschka von der Gemeindeverwaltung




Samstag, 27. Juli

42. SCHULEROLYMPIADE
DES TSV HIMMELKRON

mit ADAC-Fahrradturnier des RTC Bad Berneck

SAMSTAG, 27. Juli 2024, 9 UHR
SPORTPLATZ HIMMELKRON

Fahrradparcours - Laufen - Quizwettbewerb
Geschicklichkeits- und Uberraschungsspiel

Liebe Schilerinnen und Schiiler, liebe Eltern, liebe Gaste!

Wir laden Euch(Sie) recht herzlich ein, an der 42. Schilerolympiade des TSV
Himmelkron teilzunehmen. Wie immer gilt es, unseren traditionellen Flinfkampf
zu bestreiten. Gleichzeitig richtet der RTC Bad Berneck das ADAC-
Jugendfahrradturnier aus, wobei die erzielten Punkte fir die Schilerolympiade
mit gewertet werden.

Kommt bitte am Samstag, 27. Juli 2024, um 9.00 Uhr mit Fahrrad und
Sportsachen zum Himmelkroner Sportgelande. Bitte Sonnen- bzw. Regenschutz
nicht vergessen und eventuell geltende Coronaregeln beachten! Die Fahrrader
werden auf Verkehrssicherheit Gberprift.

Teilnahmeberechtigt sind alle Kinder von der 1. bis zur 9. Klasse. Jede/r Teilneh-
mer/in erhalt eine Urkunde. Fir alle haben wir schéne Sachpreise sowie Pokale
fir den ersten bis dritten Platz bereitgestellt. Auch flir Essen und Trinken ist
gesorgt.

Wenn Ihr mitmachen wollt, liefert Ihr die Einverstandniserkldrung der Eltern bis
Freitag, 21. Juli Uber Eure Klassenlehrerin/Euren Klassenlehrer bei der Schullei-
tung oder der Gemeindeverwaltung Himmelkron ab, wo auch noch weitere Ein-
ladungsschreiben aufliegen.

AuBerdem kann man Anmeldeformulare auf der Homepage des TSV Himmelkron
unter www.tsvhimmelkron.de/schuelerolympiade finden.

Die Wettbewerbe enden um 12.00 Uhr. Wir treffen uns zur Siegerehrung
mit Preisverteilung um 15.00 Uhr wieder. Dazwischen steht keine Betreu-
ung fur die Kinder bereit.

Die Helfer des TSV Himmelkron und des RTC Bad Berneck freuen sich auf Euer
Kommen.




Samstag, 27. Juli

Einverstdandniserklarung der Erziehungsberechtigten

1. Angaben zur Veranstaltung
41. Schulerolympiade des TSV Himmelkron mit ADAC- Fahrradturnier des RTC Bad Ber-
neck auf dem Himmelkroner Sportgelande

Samstag, 27.Juli 2024, 9.00 bis 12.00 Olympiade,
15.00 Siegerehrung

2. Angaben zum teilnehmenden Kind

Vorname: Familienname:

Geburtsjahr: Schule: jetzige Klasse:

Bitte ankreuzen:

(0] Bei unserem Kind liegt keine Erkrankung oder Allergie vor, die eine
sportliche Betatigung ausschliel3t. Gesundheitliche Beeintrachtigungen oder
der Bedarf von Medikamenten sind uns mitzuteilen. Kinder mit
Behinderungen oder Beeintrachtigungen kdnnen nur teilnehmen,
wenn ein Erziehungsberechtigter anwesend bleibt.

(0] Vom teilnehmenden Kind dirfen Fotos gefertigt und fir Veroffentlichungen
in den Printmedien sowie in der Homepage des TSV Himmelkron und des
RTC Bad Berneck genutzt werden.
(0] Von unserem Kind dirfen keine Fotos veroffentlicht werden.
Am Tag der Veranstaltung sind eventuell geltende Coronaregeln einzuhalten.

3. Angaben zu den Erziehungsberechtigten

Vorname: Familienname:

Adresse:

Telefon:

Bei kurzfristiger Absage bitte anrufen:!! Bernd Volkel 0151-20279889

Ihre Angaben werden nur fiir diese Veranstaltung verwendet und von Erwin Tischer und Bernd Vélkel verwaltet. Die
Narr;en der Kinder werden an die ADAC Sportabteilung weiter-gegeben. (Ohne Angabe von Adresse und Geburts-
jahr

Die Wettbewerbe enden um 12.00. Bis zur Siegerehrung um 15.00 steht keine Betreuung
fir die Kinder bereit.

Hiervon und vom Einladungsschreiben haben wir Kenntnis genommen.

Unser Kind kann an der 41. Schulerolympiade teilnehmen.

Ort/Datum Unterschrift aller Erziehungsberechtigten:
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Teilnahmebedingungen des Veranstalters

Sollte das Kind an einer angemeldeten Aktion doch nicht teilnehmen kdnnen, ist eine Abmeldung
bei der Gemeinde Himmelkron erforderlich.

HygienemaRnahmen: Die am Veranstaltungstermin geltenden Beschrankungen zur Bekdmpfung
der Corona-Pandemie sind zwingend einzuhalten. Kinder, die Krankheitsanzeichen aufweisen,
sind von den Veranstaltungen ausgeschlossen.

Der Teilnehmer ist, sobald die Anmeldung & Einverstandniserklarung rechtzeitig unterschrieben
dem Veranstalter vorliegt, fur die 0.g. Veranstaltung/en angemeldet, sofern noch Platze frei sind.
Wenn die Aktion bereits ausgebucht ist, wird das den Erziehungsberechtigten telefonisch mitge-
teilt.

Der Teilnehmer verpflichtet sich, die von den Betreuern aufgestellten Regeln und Verhaltenswei-
sen einzuhalten. Die Anordnungen der Betreuer und Begleitpersonen missen befolgt werden,
ebenso die gesetzlichen Vorschriften. Der Teilnehmer ist sich bewusst, dass die Betreuer und
der Veranstalter fir unerlaubte bzw. ordnungswidrige Handlungen keine Verantwortung tragen.
Fir diese Falle sind die Betreuer und der Veranstalter durch die Unterschrift der Erziehungsbe-
rechtigten von der Haftung im Rahmen der Aufsichtspflicht entbunden. Bei groben VerstoRen
gegen Anordnungen oder gesetzliche Bestimmungen kann ein Teilnehmer auf eigene Kosten
nach Hause geschickt werden, wobei u. U. ein Begleiter mitgeschickt wird und die hierbei entste-
henden Kosten verrechnet werden.

Der Teilnehmer ist fir die Dauer der Veranstaltung grundsatzlich versichert. Die Gemeinde Him-
melkron haftet als Veranstalter im Rahmen der gesetzlichen Bestimmungen. Sie haftet jedoch
nicht bei Unternehmungen, die nicht als Programmbestandteil angeboten werden oder die von
den Teilnehmern selbststandig durchgefuhrt werden. Etwaige Anspriche missen spatestens
einen Monat nach vertraglich vorgesehener Beendigung der Veranstaltung schriftlich geltend
gemacht werden.

Der Teilnehmer sichert zu, keine alkoholischen Getranke und andere Rauschmittel mitzunehmen
und akzeptiert stichprobenartige Kontrollen des Veranstalters. Der Teilnehmer ist fir die Einhal-
tung des Gesetzes zum Schutze der Jugend in der Offentlichkeit (insbesondere der Regelungen
zum Rauchen und zum Alkoholkonsum) selbst verantwortlich.

Der Veranstalter behalt sich vor, Teilnehmer von der Veranstaltung auszuschlieRen.

Der Veranstalter behalt sich vor, die Veranstaltung abzusagen, sofern wesentliche Programm-
punkte nicht gewahrleistet werden kénnen. In diesem Fall werden bereits geleistete Zahlungen
zuriickerstattet. Ein weitergehender Anspruch des Teilnehmers besteht nicht.

Der Teilnehmer und dessen gesetzliche Vertreter erklaren sich bei Erkrankungen oder Unfallen
mit arztlicher Behandlung einverstanden. Dies gilt auch fiir chirurgische Eingriffe und medika-
mentdse Behandlung, sofern sie nach dem Urteil eines Arztes notwendig sind und die vorherige
Zustimmung des gesetzlichen Vertreters nicht rechtzeitig eingeholt werden kann.

Daruber hinaus erklaren sich der Teilnehmer und dessen gesetzlicher Vertreter damit einverstan-
den, dass der Teilnehmer bei kleineren Unpasslichkeiten und Verletzungen von den Betreuern
nicht verschreibungspflichtige Medikamente bekommen darf.

Etwaige Krankheiten des Teilnehmers sind dem Veranstalter vorab mitzuteilen.

Zustimmungserklarung gemaR der EU-Datenschutzverordnung:

Die Gemeinde Himmelkron verarbeitet die Daten des Teilnehmers und gibt diese zum Zwecke
der Durchfiihrung der jeweiligen Veranstaltung an die Kursleiter weiter, um den Anforderungen
an die Gbernommene Aufsichtspflicht wahrend der Ferienveranstaltung umfassend gerecht zu
werden, etwaigen Unféllen oder sonstigen Beeintrachtigungen an Rechtsgitern Ihres Kindes
moglichst umfassend vorzubeugen, sowie den Kontakt zu den Personensorgeberechtigen friih-
zeitig herstellen zu kénnen. Mit der Anmeldung zu Ferienaktionen erkennt der Teilnehmer diese
Datenverarbeitung an.

Die Anmeldungen sind in der Gemeinde Himmelkron, Klosterberg 9, 95502 Himmelkron mindes-
tens vor Veranstaltungsbeginn bei Herrn Laschka abzugeben, per Mail an gemein-
de@himmelkron.de oder per Fax an 09227/931-31 zu senden.

9



Mo - Mi, 30. Juli - 1. August

Sport & Freizeithof ‘ m't ,
Himmelkron

,,9' Daschner<Wittmer.

Sommerferien - Ball Tennisschule - Schnuppertage |

Termin: 30.7./31.7./1.8.2024 ab 10 Uhr
Teilnehmer: von 5 -12 Jahren

Ort: Sport-u. Freizeithof Himmelkron
Kosten: pro Tag/Teilnehmer 6 Euro
Bitte mitbringen: Sportkleidung, Getrank
Sonstiges: Einstieg an jedem Tag méglich

Material vorhanden
Unterricht in der Tennishalle

/ Ansprechpartner: Carolin Huber +49170/5883388

Anmeldung bitte direkt bei Carolin Huber!
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Mittwoch, 31. Juli

TSV
HIMMELKRON

Let’s Dance! Mit Alina und Manu

Altersgruppe: 7 - 10 Jahre

Treffpunkt: TSV-Turnhalle &@/
Beginn: 11:00 Uhr &
Ende: ca. 13:00 Uhr
Leitung: Alina und Manuela Dinkel Ve
Teilnehmer: Mé&dchen und Jungen /s L“&

e

Habt ihr Bock auf Dance-
Moves zu passenden Beats?
Dann meldet euch an! Alina
und Manu zeigen euch, wie es
qeht!
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Mittwoch, 31. Juli

Anmeldung fiir die Teilnahme »
an der Aktion Let's Dance '

Teilnehmer/in

Name/Vorname:

Geburtsdatum Alter

Erziehungsberechtigte der Teilnehmerin/des Teilnehmers

Name/Vorname:

Anschrift:

PLZ und Wohnort:

Erreichbar wahrend der Aktion unter Telefonnummer:

Mein Kind hat folgende Krankheiten/Verletzungen/Besonderheiten, etwa chronische
Erkrankungen etc.:

Mein Kind ist iberempfindlich (allergisch) gegen folgende Substanzen:

Folgende Medikamente missen regelmalig eingenommen werden (falls nétig ist der
Teilnehmer selbst daflir verantwortlich, dass die Medikamente mitgenommen werden):

Mit der Unterschrift wird bestéatigt, dass der Teilnehmer zeitweise ohne Aufsicht sein darf.

Mit der Veréffentlichung von Fotos des Kindes bei der Veranstaltung im gemeindlichen
Mitteilungsblatt und auf der gemeindlichen Facebook-Seite bin ich

o einverstanden o nicht einverstanden

Ich erlaube dem Teilnehmer, an der im Programm dargesteliten Unternehmung
teilzunehmen. Die Anmeldung erfolgt verbindlich. Mit der Unterschrift erkenne ich die
Teilnahmebedingungen des Veranstalters auf Seite 9 des Ferienprogramms an und stimme
der Datenverarbeitung gemaf EU-Datenschutzverordnung zu.

Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten
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Donnerstag, 1. August

Ein Heim fur Hummeln

Altersgruppe: ab 5 Jahre
Treffpunkt: Kremitzer Str. 42, Bauernhof Spiller
Beginn: 14:00 Uhr
Ende: 16:00 Uhr
Leitung: Wilhelmine Denk

Max. Teilnehmer: 15 Personen

-8 o (B Welche Insekten haben einen
rundlichen Kérper mit flauschigen
Pelz und brummen friedlich durch
die Luft?

Es sind Hummeln!

Sie sind besonders wertvoll fur die Natur und fiir uns
Menschen. Lasst uns gemeinsam ,,Hauser“ fur die Hummeln
bauen, die ihr bei Euch im Garten aufhangen koénnt.

Naturschutz
in Bayern eV,

Bilder: Freepic
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Donnerstag, 1. August

Anmeldung fiir die Teilnahme

Ein Heim fiir Hummeln

Teilnehmerlin

Name/Vorname:

Geburtsdatum Alter

Erziehungsberechtigte der Teilnehmerin/des Teilnehmers

Name/Vorname:

Anschrift:

PLZ und Wohnort:

Erreichbar wahrend der Aktion unter Telefonnummer:

Mein Kind hat folgende Krankheiten/Verletzungen/Besonderheiten, etwa chronische
Erkrankungen etc.:

Mein Kind ist iberempfindlich (allergisch) gegen folgende Substanzen:

Folgende Medikamente miissen regelmafig eingenommen werden (falls notig ist der
Teilnehmer selbst dafiir verantwortlich, dass die Medikamente mitgenommen werden):

Mit der Unterschrift wird bestatigt, dass der Teilnehmer zeitweise ohne Aufsicht sein darf.

Mit der Verdffentlichung von Fotos des Kindes bei der Veranstaltung im gemeindlichen
Mitteilungsblatt und auf der gemeindlichen Facebook-Seite bin ich

o einverstanden o nicht einverstanden

Ich erlaube dem Teilnehmer, an der im Programm dargesteliten Unternehmung
teilzunehmen. Die Anmeldung erfolgt verbindlich. Mit der Unterschrift erkenne ich die
Teilnahmebedingungen des Veranstalters auf Seite 9 des Ferienprogramms an und stimme
der Datenverarbeitung gemaft EU-Datenschutzverordnung zu.

Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten
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Freitag, 2. August

=8
u\iﬁ? Idefix und die Unbeugsamen
in Himmelkron

2
LD/
Altersgruppe: 4 - 9 Jahre
Treffpunkt: Bicherei im Grampp-Haus
Beginn: 14:30 Uhr
Ende: 16:30 Uhr
Leitung: Bicherei-Team Himmelkron

Thr kennt bestimmt Idefix,
den besten Freund von den =S
unbeugsamen Galliern Asterix und Obelix! - _/"(i:

Er und seine Freunde meistern gemeinsam
spannende Abenteuer. Mit tollen Mitmachaktionen konnt ihr
Teil eines solchen Abenteuers werden.

© 2024 Studio 58 / GMT PRODUCTIONS, ASTERIX® — OBELIX® — IDEFIX — © 2023 LES EDITIONS ALBERT
RENE / GOSCINNY-UDERZO
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Freitag, 2. August

Anmeldung fiir die Teilnahme

Idefix und die Unbeugsamen in Himmelkron

Teilnehmer/in

Name/Vorname:

Geburtsdatum Alter

Erziehungsberechtigte der Teilnehmerin/des Teilnehmers
Name/Vorname:

Anschrift:
PLZ und Wohnort:

Erreichbar wahrend der Aktion unter Telefonnummer:

Mein Kind hat folgende Krankheiten/Verletzungen/Besonderheiten, etwa chronische
Erkrankungen etc.:

Mein Kind ist iberempfindlich (allergisch) gegen folgende Substanzen:

Folgende Medikamente miissen regelmaftig eingenommen werden (falls nétig ist der
Teilnehmer selbst dafiir verantwortlich, dass die Medikamente mitgenommen werden):

Mit der Unterschrift wird bestatigt, dass der Teilnehmer zeitweise ohne Aufsicht sein darf.

Mit der Verdffentlichung von Fotos des Kindes bei der Veranstaltung im gemeindlichen
Mitteilungsblatt und auf der gemeindlichen Facebook-Seite bin ich

o einverstanden o nicht einverstanden

Ich erlaube dem Teilnehmer, an der im Programm dargestelliten Unternehmung
teilzunehmen. Die Anmeldung erfolgt verbindlich. Mit der Unterschrift erkenne ich die
Teilnahmebedingungen des Veranstalters auf Seite 9 des Ferienprogramms an und stimme
der Datenverarbeitung gemaf EU-Datenschutzverordnung zu.

Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten
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Di - Do, 6. August - 8. August

Life is all about balance

Fit in Balonce — Kids

In ungerer schnelllebigen, geetressten Zeit braucht man Strategien und Moglichkeiten der Achteamkeit um
den Strese und den Druck von Schule und Leben auszugleichen.
Dabei ist e wichtig, auf die eigenen Bedirfriese zu achten um wieder die richtige Balance zu finden.

Ingpiriert von achteamen und effektiven Praktiken wie Yoga, Pilatee und Stretching bietet dieser Kure eine
harmonigehe Kombination, speziell auf Kinder ausgerichtet.
Alle Praktiken sind fir ihre etreseabbauenden und entgpannenden Eigenschaften bekannt.

Daten: 68,78,882024 ab 10 Uhr

Alter: 8 - 10 Jahre, I - 13 Jahre (max. 8 Kinder pro Kurs)
Dauer: je 45 min.

Kogten: 5€

Ort: Sport- und Freizeithof Himmelkron

Anmeldung:  Carolin Huber OI70-5883388

Anmeldung bitte direkt bei Carolin Huber!
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Besucht unsere
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Montag, 12. August

Praventionskurs
fur Kinder 6-7 Jahre

Altersgruppe: 6 -7 Jahre

Treffpunkt: Schulturnhalle Lanzendorf

Beginn: 10:00 Uhr

Ende: 14:00 Uhr

Leitung: Stefan Schwarzbeck

Mitbringen: Sportkleidung, Turnschuhe mit abriebfester
Sohle, Getrank

Kosten: 15,- Euro bitte passend mitbringen

Es kann immer passieren,
dass ihr in eine gefahrliche
und unsichere Situation o
geratet.

Dann ist es fiir euch wichtig,
die Gefahr zu erkennen und darauf richtig zu reagieren.

Bei unserem Kurs kéonnt ihr frihzeitig lernen, wie ihr euch in
gefahrlichen Situationen verhalten solltet.

Der Trainer fur Selbstverteidigung Stefan Schwarzbeck vermittelt
euch die Grundlagen in einem Praventionskurs.

Selbstverteidigung-Himmelkron

Simple self defense
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Montag, 12. August

Anmeldung fiir die Teilnahme

Priventionskurs fiir Kinder 6-7 Jahre

Teilnehmerl/in

Name/Vorname:

Geburtsdatum Alter

Erziehungsberechtigte der Teilnehmerin/des Teilnehmers

Name/Vorname:

Anschrift:
PLZ und Wohnort:

Erreichbar wahrend der Aktion unter Telefonnummer:

Mein Kind hat folgende Krankheiten/Verletzungen/Besonderheiten, etwa chronische
Erkrankungen etc.:

Mein Kind ist Uberempfindlich (allergisch) gegen folgende Substanzen:

Folgende Medikamente miissen regelmafig eingenommen werden (falls notig ist der
Teilnehmer selbst dafiir verantwortlich, dass die Medikamente mitgenommen werden):

Mit der Unterschrift wird bestatigt, dass der Teilnehmer zeitweise ohne Aufsicht sein darf.

Ich bin mit der Verdffentlichung von Fotos des Kindes bei der Veranstaltung im
gemeindlichen Mitteilungsblatt, auf der gemeindlichen Facebook-Seite und auf dem Internet-
Auftritt von ,Selbstverteidigung Himmelkron" einverstanden.

Ich erlaube dem Teilnehmer, an der im Programm dargesteliten Unternehmung
teilzunehmen. Die Anmeldung erfolgt verbindlich. Mit der Unterschrift erkenne ich die
Teilnahmebedingungen des Veranstalters auf Seite 9 des Ferienprogramms an und stimme
der Datenverarbeitung gemafn EU-Datenschutzverordnung zu.

Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten
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Montag, 12. August

Praventionskurs
fur Kinder 8-9 Jahre

Altersgruppe: 8 -9 Jahre

Treffpunkt: Schulturnhalle Lanzendorf

Beginn: 14:30 Uhr

Ende: 18:30 Uhr

Leitung: Stefan Schwarzbeck

Mitbringen: Sportkleidung, Turnschuhe mit abriebfester
Sohle, Getrank

Kosten: 15,- Euro bitte passend mitbringen

Es kann immer passieren,
dass ihr in eine gefahrliche
und unsichere Situation o
geratet.

Dann ist es fiir euch wichtig,
die Gefahr zu erkennen und darauf richtig zu reagieren.

Bei unserem Kurs kéonnt ihr frihzeitig lernen, wie ihr euch in
gefahrlichen Situationen verhalten solltet.

Der Trainer fur Selbstverteidigung Stefan Schwarzbeck vermittelt
euch die Grundlagen in einem Praventionskurs.

Selbstverteidigung-Himmelkron

Simple self defense
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Montag, 12. August

Anmeldung fiir die Teilnahme

Priventionskurs fiir Kinder 8-9 Jahre

Teilnehmerl/in

Name/Vorname:

Geburtsdatum Alter

Erziehungsberechtigte der Teilnehmerin/des Teilnehmers

Name/Vorname:
Anschrift:
PLZ und Wohnort:

Erreichbar wahrend der Aktion unter Telefonnummer:

Mein Kind hat folgende Krankheiten/Verletzungen/Besonderheiten, etwa chronische
Erkrankungen etc.:

Mein Kind ist Uberempfindlich (allergisch) gegen folgende Substanzen:

Folgende Medikamente miissen regelmafig eingenommen werden (falls notig ist der
Teilnehmer selbst dafiir verantwortlich, dass die Medikamente mitgenommen werden):

Mit der Unterschrift wird bestatigt, dass der Teilnehmer zeitweise ohne Aufsicht sein darf.

Ich bin mit der Verdffentlichung von Fotos des Kindes bei der Veranstaltung im
gemeindlichen Mitteilungsblatt, auf der gemeindlichen Facebook-Seite und auf dem Internet-
Auftritt von ,Selbstverteidigung Himmelkron" einverstanden.

Ich erlaube dem Teilnehmer, an der im Programm dargesteliten Unternehmung
teilzunehmen. Die Anmeldung erfolgt verbindlich. Mit der Unterschrift erkenne ich die
Teilnahmebedingungen des Veranstalters auf Seite 9 des Ferienprogramms an und stimme
der Datenverarbeitung gemaf EU-Datenschutzverordnung zu.

Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten
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Dienstag, 13. August

—(_) Lustige Geschichten
rFw in der Lindenallee

FREIE WAHLER LANZENDORF

Altersgruppe: 5-8 Jahre

Treffpunkt: Eingang Lindenallee
Beginn: 17:00 Uhr

Ende: ca. 18:30 Uhr

Leitung: Freie Wahler, Andrea Gisder
Mitbringen: Sitzunterlage

Teilnehmer: max. 25 Kinder

lhr wollt in eine Welt voller
Geschichten, Mythen, Sagen
und Marchen eintauchen?

Wir bieten euch mit der Marchenfrau Andrea Gisder in der Lin-
denallee die Moglichkeit dazu. Im gemiutlichen Kreis konnt ihr ihren
lustigen Geschichten lauschen.

_ - Eltern und Begleitpersonen kénnen
| gerne mitkommen, sollen sich aber
¢ « in Abstand zum Geschehen

aufkommen zu lassen, bitten wir darum,

=4 L‘: 3 ™ auf den Gebrauch von Smartphones
g et wahrend der Aktion zu verzichten.

Bilder: www.maerchenfrau-bayreuth.de
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Dienstag, 13. August

Anmeldung fiir die Teilnahme
Lustige Geschichten in der Lindenallee

Teilnehmerl/in

Name/Vorname:

Geburtsdatum Alter

Erziehungsberechtigte der Teilnehmerin/des Teilnehmers

Name/Vorname:

Anschrift:

PLZ und Wohnort:

Erreichbar wahrend der Aktion unter Telefonnummer:

Mein Kind hat folgende Krankheiten/Verletzungen/Besonderheiten, etwa chronische
Erkrankungen etc.:

Mein Kind ist Uberempfindlich (allergisch) gegen folgende Substanzen:

Folgende Medikamente missen regelmafig eingenommen werden (falls nétig ist der
Teilnehmer selbst dafiir verantwortlich, dass die Medikamente mitgenommen werden):

Mit der Unterschrift wird bestatigt, dass der Teilnehmer zeitweise ohne Aufsicht sein darf.

Mit der Veroffentlichung von Fotos des Kindes bei der Veranstaltung im gemeindlichen
Mitteilungsblatt und auf der gemeindlichen Facebook-Seite bin ich

o einverstanden o nicht einverstanden

Ich erlaube dem Teilnehmer, an der im Programm dargestellten Unternehmung
teilzunehmen. Die Anmeldung erfolgt verbindlich. Mit der Unterschrift erkenne ich die
Teilnahmebedingungen des Veranstalters auf Seite 9 des Ferienprogramms an und stimme
der Datenverarbeitung gemafl EU-Datenschutzverordnung zu.

Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten
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Dienstag, 13. August

Praventionskurs
fur Teenies 10-11 Jahre

Altersgruppe: 10 - 11 Jahre

Treffpunkt: Schulturnhalle Lanzendorf

Beginn: 10:00 Uhr

Ende: 16:00 Uhr

Leitung: Stefan Schwarzbeck

Mitbringen: Sportkleidung, Turnschuhe mit abriebfester
Sohle, Getrank

Kosten: 20,- Euro bitte passend mitbringen

Es kann immer passieren, dass ihr in eine
gefahrliche und unsichere Situation
geratet.

Dann ist es fiir euch wichtig, die Gefahr zu
erkennen und darauf richtig zu reagieren.

Bei unserem Kurs kéonnt ihr frihzeitig lernen, wie ihr euch in
gefahrlichen Situationen verhalten solltet.

Der Trainer fur Selbstverteidigung Stefan Schwarzbeck vermittelt
euch die Grundlagen in einem Praventionskurs.

Selbstverteidigung-Himmelkron

Simple self defense
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Dienstag, 13. August

Anmeldung fiir die Teilnahme

Praventionskurs fiir Teenies 10-11 Jahre

Teilnehmerlin

Name/Vorname:

Geburtsdatum Alter

Erziehungsberechtigte der Teilnehmerin/des Teilnehmers

Name/Vorname:

Anschrift:

PLZ und Wohnort:

Erreichbar wahrend der Aktion unter Telefonnummer:

Mein Kind hat folgende Krankheiten/Verletzungen/Besonderheiten, etwa chronische
Erkrankungen etc.:

Mein Kind ist iberempfindlich (allergisch) gegen folgende Substanzen:

Folgende Medikamente miissen regelmafiig eingenommen werden (falls nétig ist der
Teilnehmer selbst dafiir verantwortlich, dass die Medikamente mitgenommen werden):

Mit der Unterschrift wird bestatigt, dass der Teilnehmer zeitweise ohne Aufsicht sein darf.

Ich bin mit der Verdffentlichung von Fotos des Kindes bei der Veranstaltung im
gemeindlichen Mitteilungsblatt, auf der gemeindlichen Facebook-Seite und auf dem Internet-
Auftritt von ,Selbstverteidigung Himmelkron® einverstanden.

Ich erlaube dem Teilnehmer, an der im Programm dargestellten Unternehmung
teilzunehmen. Die Anmeldung erfolgt verbindlich. Mit der Unterschrift erkenne ich die
Teilnahmebedingungen des Veranstalters auf Seite 9 des Ferienprogramms an und stimme
der Datenverarbeitung gemal EU-Datenschutzverordnung zu.

Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten
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Donnerstag, 15. August

Praventionskurs
far Jugendliche 12-14 Jahre

Altersgruppe: 12 - 14 Jahre

Treffpunkt: Schulturnhalle Lanzendorf

Beginn: 10:00 Uhr

Ende: 16:00 Uhr

Leitung: Stefan Schwarzbeck

Mitbringen: Sportkleidung, Turnschuhe mit abriebfester
Sohle, Getrank

Kosten: 20,- Euro bitte passend mitbringen

Konflikte in der Schule und in der Freizeit
kommen vor. Auch konnt ihr schnell in
andere gefahrliche und unsichere
Situationen geratet.

Der Trainer fur Selbstverteidigung Stefan Schwarzbeck vermittelt
euch in einem Praventionskurs, wie ihr Gefahren erkennt und darauf
richtig reagiert.

Selbstverteidigung-Himmelkron

Simple self defense
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Donnerstag, 15. August

Anmeldung fiir die Teilnahme

Praventionskurs fiir Jugendliche 12-14 Jahre

Teilnehmer/in

Name/Vorname:

Geburtsdatum Alter

Erziehungsberechtigte der Teilnehmerin/des Teilnehmers

Name/Vorname:
Anschrift:
PLZ und Wohnort:

Erreichbar wahrend der Aktion unter Telefonnummer:

Mein Kind hat folgende Krankheiten/Verletzungen/Besonderheiten, etwa chronische
Erkrankungen etc.:

Mein Kind ist Gberempfindlich (allergisch) gegen folgende Substanzen:

Folgende Medikamente missen regelmafig eingenommen werden (falls nétig ist der
Teilnehmer selbst dafiir verantwortlich, dass die Medikamente mitgenommen werden):

Mit der Unterschrift wird bestatigt, dass der Teilnehmer zeitweise ohne Aufsicht sein darf.

Ich bin mit der Veroffentlichung von Fotos des Kindes bei der Veranstaltung im
gemeindlichen Mitteilungsblatt, auf der gemeindlichen Facebook-Seite und auf dem Internet-
Auftritt von ,Selbstverteidigung Himmelkron® einverstanden.

Ich erlaube dem Teilnehmer, an der im Programm dargestellten Unternehmung
teilzunehmen. Die Anmeldung erfolgt verbindlich. Mit der Unterschrift erkenne ich die
Teilnahmebedingungen des Veranstalters auf Seite 9 des Ferienprogramms an und stimme
der Datenverarbeitung gemaft EU-Datenschutzverordnung zu.

Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten
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Freitag, 16. August

SV

LANZENDORF

1948 e. V.

DFB Fufiball Abzeichen

Altersgruppe: Ab 8 - 14 Jahre

Treffpunkt: Sportgelande SVL Lanzendorf
Beginn: 14:00 Uhr

Ende: ca. 17:00 Uhr

Mitbringen: Sportkleidung, FuRballschuhe

Leitung: Franz Luttner ,
(o S

Torschuss, Képfen, Dribbeln, Passen, Flan-
ken — im FuBball sind viele unterschiedliche
Fahigkeiten gefragt.

Mit dem DFB-FuBball-Abzeichen kénnt ihr
das gezielt und mit SpaB trainieren.

!;—;f"
(L

/&
L J

Als Auszeichnung erhaltet N -
ihr eine Urkunde in Gold,

Silber oder Bronze und ei- T iy

nen exklusiven Ansteck-Pin

Bilder: Freepik.com
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Freitag, 16. August

Anmeldung fiir die Teilnahme
DFB-FuBlball-Abzeichen m

Teilnehmer/in ;

Name/Vorname: W\

Geburtsdatum Alter

Erziehungsberechtigte der Teilnehmerin/des Teilnehmers
Name/Vorname:

Anschrift:
PLZ und Wohnort:

Erreichbar wahrend der Aktion unter Telefonnummer:

Mein Kind hat folgende Krankheiten/Verletzungen/Besonderheiten, etwa chronische
Erkrankungen etc.:

Mein Kind ist Giberempfindlich (allergisch) gegen folgende Substanzen:

Folgende Medikamente mlissen regelmafig eingenommen werden (falls notig ist der
Teilnehmer selbst dafir verantwortlich, dass die Medikamente mitgenommen werden):

Mit der Unterschrift wird bestatigt, dass der Teilnehmer zeitweise ohne Aufsicht sein darf.

Mit der Verdéffentlichung von Fotos des Kindes bei der Veranstaltung im gemeindlichen
Mitteilungsblatt und auf der gemeindlichen Facebook-Seite bin ich

0 einverstanden o nicht einverstanden

Ich erlaube dem Teilnehmer, an der im Programm dargestellten Unternehmung
teilzunehmen. Die Anmeldung erfolgt verbindlich. Mit der Unterschrift erkenne ich die
Teilnahmebedingungen des Veranstalters auf Seite 9 des Ferienprogramms an und stimme
der Datenverarbeitung gemaf EU-Datenschutzverordnung zu.

Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten
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Montag, 19. August

TSV .
HIMMELKRON ' Kinderturnabzeichen

Altersgruppe: 6-10 Jahre

Treffpunkt: TSV-Turnhalle Himmelkron
Beginn: 9:00 Uhr

Ende: ca. 13:00 Uhr

Mitbringen: Sportkleidung, Hallenturnschuhe
Leitung: TSV Himmelkron,

Roland Hofmann
Teilnehmer: max. 30 Teilnehmer

Wir machen zusammen das
Kinderturnabzeichen des

) Deutschen Turnerbunds
dk
Ef=
lﬁhd ﬂﬁﬂ Unkostenbeitrag pro Kind 2 €
ertut e ap

ABZEICY

Anmeldung uber das Formular auf der Ruckseite oder
bei: Roland Hofmann

oder Ruth Lauterbach

in den Ubungsstunden

oder per E.Mail: r.hofmann@tsvhimmelkron.de.de
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Montag, 19. August

k Anmeldung fiir die Teilnahme TSV
& L]
;’“m'"“g'.:t“ an der Aktion Kinderturnabzeichen HIMMELRRON

Teilnehmer/in

Name/Vorname:

Geburtsdatum Alter
Erziehungsberechtigte der Teilnehmerin/des Teilnehmers

Name/Vorname:

Anschrift:
PLZ und Wohnort:

Erreichbar wahrend der Aktion unter Telefonnummer:

Mein Kind hat folgende Krankheiten/Verletzungen/Besonderheiten, etwa chronische
Erkrankungen etc.:

Mein Kind ist Uberempfindlich (allergisch) gegen folgende Substanzen:

Folgende Medikamente missen regelmafkig eingenommen werden (falls nétig ist der
Teilnehmer selbst daflir verantwortlich, dass die Medikamente mitgenommen werden):

Mit der Unterschrift wird bestatigt, dass der Teilnehmer zeitweise ohne Aufsicht sein darf.

Mit der Verdéffentlichung von Fotos des Kindes bei der Veranstaltung im gemeindlichen
Mitteilungsblatt und auf der gemeindlichen Facebook-Seite bin ich

o einverstanden o nicht einverstanden

Ich erlaube dem Teilnehmer, an der im Programm dargestellten Unternehmung
teilzunehmen. Die Anmeldung erfolgt verbindlich. Mit der Unterschrift erkenne ich die
Teilnahmebedingungen des Veranstalters auf Seite 9 des Ferienprogramms an und stimme
der Datenverarbeitung gemafl EU-Datenschutzverordnung zu.

Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten
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21. - 22. August, 4. - 5. September

— ®
.ES Kegeln / \

Altersgruppe: ab 6 Jahre O
Treffpunkt: ESV Neuenmarkt
Schutzenstrale 3
Neuenmarkt
Beginn: 16:00 Uhr
Ende: ca. 18:30 Uhr
Leitung: Katja Peetz
Mitbringen: Sportkleidung, Turnschuhe mit heller Sohle

Du wolltest schon immer mal kegeln?|

Dann schnupper doch mal bei uns rein!

Ihr konnt an mehreren Terminen oder
auch nur mal an einem Tag schnuppern!




21. - 22. August, 4. - 5. September

Anmeldung fiir die Teilnahme

Kegeln
Teilnehmerlin
Name/Vorname:
Geburtsdatum Alter
Erziehungsberechtigte der Teilnehmerin/des Teilnehmers
Name/Vorname:
Anschrift:
PLZ und Wohnort:

Erreichbar wahrend der Aktion unter Telefonnummer:

An folgenden Terminen méchte ich mich anmelden (bitte ankreuzen):

0O 21.08. Anmeldefrist bis 19.08.
O 22.08.
O 04.09. Anmeldefrist bis 02.09.
O 05.09.

Mein Kind hat folgende Krankheiten/\Verletzungen/Besonderheiten, etwa chronische
Erkrankungen etc.:

Mein Kind ist Giberempfindlich (allergisch) gegen folgende Substanzen:

Folgende Medikamente missen regelméaBig eingenommen werden (falls ndtig ist der
Teilnehmer selbst daflir verantwortlich, dass die Medikamente mitgenommen werden):

Mit der Unterschrift wird bestatigt, dass der Teilnehmer zeitweise ohne Aufsicht sein darf.

Mit der Verdffentlichung von Fotos des Kindes bei der Veranstaltung im gemeindlichen
Mitteilungsblatt und auf der gemeindlichen Facebook-Seite bin ich

o einverstanden o nicht einverstanden

Ich erlaube dem Teilnehmer, an der im Programm dargestellten Unternehmung
teilzunehmen. Die Anmeldung erfolgt verbindlich. Mit der Unterschrift erkenne ich die
Teilnahmebedingungen des Veranstalters auf Seite 9 des Ferienprogramms an und stimme
der Datenverarbeitung gemaf EU-Datenschutzverordnung zu.

Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten
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Freitag, 23. August

TAATUU TAATAA

die Feuerwehr ist da!

Altersgruppe: 9 - 12 Jahren .
Treffpunkt: Feuerwehrhaus Lanzendorf ‘
Beginn: 16:00 Uhr

Ende: ca. 20:00 Uhr

Mitbringen: Wechselkleidung, festes Schuhwerk
Leitung: FF Lanzendorf, Stefan Fischer

Teilnehmer: max. 12 Kinder

Wir brauchen eure Hilfe beim Feuerléschen und bei der
technischen Hilfeleistung! Kommt zu uns!

g ===

3 y . ,_—_,_—_;__-.._ —
I
e FEUERWEHR LANZENDORF ===

f]




Freitag, 23. August

Anmeldung fiir die Teilnahme

TaatiiliTaataa
Teilnehmer/in
Name/Vorname:
Geburtsdatum Alter

Erziehungsberechtigte der Teilnehmerin/des Teilnehmers

Name/Vorname:
Anschrift:
PLZ und Wohnort:

Erreichbar wahrend der Aktion unter Telefonnummer:

Mein Kind hat folgende Krankheiten/Verletzungen/Besonderheiten, etwa chronische
Erkrankungen etc.:

Mein Kind ist iberempfindlich (allergisch) gegen folgende Substanzen:

Folgende Medikamente missen regelmalig eingenommen werden (falls nétig ist der
Teilnehmer selbst dafiir verantwortlich, dass die Medikamente mitgenommen werden):

Mit der Unterschrift wird bestatigt, dass der Teilnehmer zeitweise ohne Aufsicht sein darf.

Mit der Verdffentlichung von Fotos des Kindes bei der Veranstaltung im gemeindlichen
Mitteilungsblatt und auf der gemeindlichen Facebook-Seite bin ich

o einverstanden o nicht einverstanden

Ich erlaube dem Teilnehmer, an der im Programm dargestellten Unternehmung
teilzunehmen. Die Anmeldung erfolgt verbindlich. Mit der Unterschrift erkenne ich die
Teilnahmebedingungen des Veranstalters auf Seite 9 des Ferienprogramms an und stimme
der Datenverarbeitung gemaf EU-Datenschutzverordnung zu.

Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten
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Mo. - Mi., 26. - 28. August

WEGSIN
‘::\y RESSPENOLY LUNTER

VoM 26@@8.@024

8400 = 1200 VIR

______
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Bhr Kind {5 - 12 Jahee) darf nur zum
Einsatz gebracht werden und
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Dienstag, 27. August

Naturforschertag
g

Altersgruppe: 7—10 Jahre . |
Treffpunkt: Grampphof -
Beginn: 10:00 Uhr

Ende: ca. 16:00 Uhr

Leitung: Verein Biirgerliste Zukuntft,

Nicole Heydemann und Steffi Meile-Fritz
Info: Essen und Trinken werden gestellt. Bitte
eine eigene Trinkflasche mitbringen.
Ruckmeldung bis 23.8.24

Wer spinnt denn da?7???
...wir nehmen Schafwolle unter die Lupe!

Vom Schaf bis zur fertigen Wolle ist es ein ganz schon langer Weg.
Wie funktioniert das?

Wie verhalt sich Schafwolle mit Wasser — oder auch mit roter Limo?
Ist Wolle gleich Wolle?

Ist das Spinnen mit dem Spinnrad schwer?

Was passiert mit dem Fett in der Wolle?

...Probiere es gemeinsam mit uns aus!

Wir freuen uns auf dich! |

Bilder: Freepik, Marcel Wiirdemann
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Dienstag, 27. August

Anmeldung fir die Teilnahme

an der Aktion Naturforschertag

Teilnehmer/in

Name/Vorname:

Geburtsdatum Alter
Erziehungsberechtigte der Teilnehmerin/des Teilnehmers
Name/Vorname:

Anschrift:

PLZ und Wohnort:

Erreichbar wahrend der Aktion unter Telefonnummer:

Mein Kind hat folgende Krankheiten/Verletzungen/Besonderheiten, etwa chronische
Erkrankungen etc.:

Mein Kind ist iberempfindlich (allergisch) gegen folgende Substanzen:

Folgende Medikamente miissen regelmafig eingenommen werden (falls nétig ist der
Teilnehmer selbst dafiir verantwortlich, dass die Medikamente mitgenommen werden):

Mit der Unterschrift wird bestatigt, dass der Teilnehmer zeitweise ohne Aufsicht sein darf.

Mit der Veroffentlichung von Fotos des Kindes bei der Veranstaltung im gemeindlichen
Mitteilungsblatt und auf der gemeindlichen Facebook-Seite bin ich

o einverstanden o nicht einverstanden

Ich erlaube dem Teilnehmer, an der im Programm dargestellten Unternehmung
teilzunehmen. Die Anmeldung erfolgt verbindlich. Mit der Unterschrift erkenne ich die
Teilnahmebedingungen des Veranstalters auf Seite 9 des Ferienprogramms an und stimme
der Datenverarbeitung gemafy EU-Datenschutzverordnung zu.

Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten
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Himmelkron
Gossenreuth

SPD

Donnerstag, 29. August

Alpaka-Tour -:

Altersgruppe: ab 6 Jahre % A

Treffpunkt: Autobahnkirche

Abfahrt: 10:00 Uhr s %
Ende: ca. 14:00 Uhr el
Mitbringen: Festes Schuhwerk, Kindersitz
Leitung: Rudi Gumtow

Teilnehmer: max. 20 Kinder

Kosten: kostenfrei

Sonstiges: Meldeschluss 20.8.2024!

Eltern kdbnnen gerne mitgehen

Kennt ihr Alpakas?
Mit uns konnt ihr diese freundlichen Tiere hautnah
erleben! Wir fahren nach Schonlind bei Weifienstadt

und unternehmen eine Erkundungstour.

Weitere Infos unter 09273/8S651 oder 09227/4542

Bilder: Freepik 4




Donnerstag, 29. August

Anmeldung fiir die Teilnahme
an der Aktion Alpaka-Tour

Teilnehmer/in

Name/Vorname:

Geburtsdatum Alter
Erziehungsberechtigte der Teilnehmerin/des Teilnehmers
Name/Vorname:

Anschrift:

PLZ und Wohnort:

Erreichbar wahrend der Aktion unter Telefonnummer:

Mein Kind hat folgende Krankheiten/Verletzungen/Besonderheiten, etwa chronische
Erkrankungen etc.:

Mein Kind ist iberempfindlich (allergisch) gegen folgende Substanzen:

Folgende Medikamente missen regelmaBig eingenommen werden (falls nétig ist der
Teilnehmer selbst daflr verantwortlich, dass die Medikamente mitgenommen werden):

Mit der Unterschrift wird bestétigt, dass der Teilnehmer zeitweise ohne Aufsicht sein darf.

Mit der Veréffentlichung von Fotos des Kindes bei der Veranstaltung im gemeindlichen
Mitteilungsblatt und auf der gemeindlichen Facebook-Seite bin ich

o einverstanden o nicht einverstanden

Ich erlaube dem Teilnehmer, an der im Programm dargesteliten Unternehmung
teilzunehmen. Die Anmeldung erfolgt verbindlich. Mit der Unterschrift erkenne ich die
Teilnahmebedingungen des Veranstalters auf Seite 9 des Ferienprogramms an und stimme
der Datenverarbeitung gemaB EU-Datenschutzverordnung zu.

Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten
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Freitag, 30. August

ATJ - Bombenwettbewerb

Altersgruppe: Ab 8 Jahren

Treffpunkt: Freibad Himmelkron
Beginn: 15:00 Uhr

Ende: 18:00 Uhr

Mitbringen: Badesachen und gute Laune
Sonstiges: freier Eintritt ins Freibad,

sicheres Schwimmen ist
Voraussetzung!

Macht mit bei unserem A.... - Bombenwettbewerb!
Ihr tretet in unterschiedlichen Altersklassen gegeneinander an.
Eine Jury bewertet eure Spriinge vom 3-Meter-Brett.

Sucht euch einen Song aus, der zu eurer Darbietung passt!

Euch erwarten tolle Sachpreise!

Bewertung:
Kreativitit
Haltung beim Eintauchen
Spritzhohe
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Freitag, 30. August

Anmeldung fiir die Teilnahme

4
am A....-Bombenwettbewerb | [j

Teilnehmerl/in L

Name/Vorname:

Geburtsdatum Alter

Erziehungsberechtigte der Teilnehmerin/des Teilnehmers
Name/Vorname:

Anschrift:
PLZ und Wohnort:

Erreichbar wahrend der Aktion unter Telefonnummer:

Mein Kind hat folgende Krankheiten/\erletzungen/Besonderheiten, etwa chronische
Erkrankungen etc.:

Mein Kind ist Gberempfindlich (allergisch) gegen folgende Substanzen:

Folgende Medikamente miissen regelmanig eingenommen werden (falls notig ist der
Teilnehmer selbst daflir verantwortlich, dass die Medikamente mitgenommen werden):

Mit der Unterschrift wird bestatigt, dass der Teilnehmer zeitweise ohne Aufsicht sein darf.

Mit der Verdffentlichung von Fotos des Kindes bei der Veranstaltung im gemeindlichen
Mitteilungsblatt und auf der gemeindlichen Facebook-Seite bin ich

o einverstanden o nicht einverstanden

Ich erlaube dem Teilnehmer, an der im Programm dargestellten Unternehmung
teilzunehmen. Die Anmeldung erfolgt verbindlich. Mit der Unterschrift erkenne ich die
Teilnahmebedingungen des Veranstalters auf Seite 9 des Ferienprogramms an und stimme
der Datenverarbeitung gemal EU-Datenschutzverordnung zu.

Ich versichere, dass der Teilnehmer sicher schwimmen kann und im Springen vom 3-Meter-
Brett gelbt ist.

Ort, Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten
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Montag, 2. September

Lieblingsbrote
aus dem Steinofen

Altersgruppe: 7 - 10 Jahre

Treffpunkt: Grampp-Hof

Beginn: 14:00 Uhr

Ende: 17:00 Uhr

Mitbringen: Schiirze

Leitung: Hobbybrauer, Sebastian Laschka
Teilnehmer: max. 12 Teilnehmer

Wollt ihr Brotteig kneten,
das Brot formen und ein-
schieBen?

Bei uns kénnt ihr das ma-
chen und euer Brot dann im
Steinofen selbst backen!

Freepik.com




Montag, 2. September

Anmeldung fiir die Teilnahme

an der Aktion Lieblingsbrote

Teilnehmerl/in

Name/Vorname:

Geburtsdatum Alter
Erziehungsberechtigte der Teilnehmerin/des Teilnehmers
Name/Vorname:

Anschrift:

PLZ und Wohnort:

Erreichbar wahrend der Aktion unter Telefonnummer:

Mein Kind hat folgende Krankheiten/Verletzungen/Besonderheiten, etwa chronische
Erkrankungen etc.:

Mein Kind ist iberempfindlich (allergisch) gegen folgende Substanzen:

Folgende Medikamente missen regelmafig eingenommen werden (falls notig ist der
Teilnehmer selbst dafiir verantwortlich, dass die Medikamente mitgenommen werden):

Mit der Unterschrift wird bestatigt, dass der Teilnehmer zeitweise ohne Aufsicht sein darf.

Mit der Verdffentlichung von Fotos des Kindes bei der Veranstaltung im gemeindlichen
Mitteilungsblatt und auf der gemeindlichen Facebook-Seite bin ich

o einverstanden o nicht einverstanden

Ich erlaube dem Teilnehmer, an der im Programm dargestellten Unternehmung
teilzunehmen. Die Anmeldung erfolgt verbindlich. Mit der Unterschrift erkenne ich die
Teilnahmebedingungen des Veranstalters auf Seite 9 des Ferienprogramms an und stimme
der Datenverarbeitung gemaf EU-Datenschutzverordnung zu.
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