
Anmeldung und Einverständniserklärungen:
(bitte in Druckbuchstaben ausfüllen)

Hiermit melde ich meine Tochter/ meinen Sohn
 

.....................................................................  
 

geb.:...........................
 

wohnhaft:........................................................
 

Telefonnr.:.......................................
 

eMail:..............................................
 

Schule............................................ Klasse.......
für die Osterferienspiele bei der KSG Minden e.V an. Dem Transport mit einem PKW 

oder Vereinsfahrzeug stimme ich zu. Ich bin damit einverstanden, dass Bilder 

meines Kindes auf der Vereins-Hompage und in den Medien gezeigt werden. Ich 

stimme der elektronischen Speicherung der angegebenen Daten zu. Dies kann 

jederzeit schriftlich widerrufen werden.

Mein Kind hat gesundheitliche Einschränkungen      ja     nein

(Allergien, Medikamenteneinnahme, etc.)

Mein Kind ist sportgesund     ja     nein

Mein Kind ist                nichtschwimmer            Schwimmer    

Vegetarier     ja        nein

--------------------------------------------------------------------------
Ort, Datum, Unterschrift der Erziehungsberechtigten und Teilnehmer www.ksg-minden.de

Oster-



Ferienspiele bei der KSG Minden e.V

Du hast Lust auf Action im und am Wasser?

               Du bist zwischen 10 und 14 Jahre alt?

Dann bist du bei uns ganz genau richtig! Wir wollen zusammen Kanu fahren und Schwimmen, 

Klettern und Trommeln, Spielen und Basteln.

Außerdem erwartet dich eine Übernachtung mit 

Lagerfeuer und Nachtwanderung.

Hierfür treffen wir uns am Montag, den 15. April und 

am Dienstag, den 16. April immer von 

 10:00 - 17:00 Uhr. Ausnahme ist der Mittwoch, den 

17. April. Hier treffen wir uns um 10:00 Uhr und ihr 

bleibt über Nacht bis Donnerstag, den 18. April bis 

14:00 Uhr.

Teilnahmebetrag 40€ 
Ermäßigung 30€ für KSG-Mitglieder und Geschwister 

Eine Frühbetreuung kann eingerichtet werden, über eine Spende würden wir 
uns freuen.

Euer KSG Jugendteam

        Anmeldeschluss 07.04.2019
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