stadt.mission.mensch

stadt.mission.mensch gGmbH

Walkerdamm 17, 24103 Kiel
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An die info@stadtmission-mensch.de
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Hasseer Stralle 49 OG
24113 Kiel

Bitte fiillen Sie die Vorder- und Riickseite
dieses Anmeldebogens aus und schicken
thn an die oben genannte Adresse!

Anmeldung Freizeiten 2023

Name des Kindes Geburtsdatum

Name Erziehungsberechtigte*r

StrafSe u. Hausnr. PLZ/Ort

Telefon Mobil

E-Mail

Krankenversicherung

Schwimmer Nichtschwimmer

Sonstiges

Allergien, Medikamente, relevante Erkrankungen des Kindes

Die Rickseite bitte nicht vergessen!




Hiermit melde ich mein Kind fur

folgende Veranstaltunglen) an (bitte ankreuzen):

Samstag, 11.03.2023, 12 bis 16 Uhr | Veranstaltungsort: Kiel Schwentinental
Alter: 7-16 Jahre | Anmeldung bis 11.02.2023

Wilderland Village

Montag, 17.04.2023, 11 Uhr bis Dienstag, 18.04.2023, 16 Uhr | Veranstaltungsort:
Trappenkamp | Alter: 8-16 Jahre | Anmeldung bis 17.03.2023

Samstag 06.05.2023, 11 bis 16 Uhr | Veranstaltungsort: Achterwehr | Alter: 7-16 Jahre
Anmeldung bis 06.04.2023

Surfen auf Sylk

Montag,17.07.2023, 14 Uhr, auf Sylt bis Donnerstag, 20.07.2023, 14 Uhr
Veranstaltungsort: Rantum | Alter: 8-16 Jahre | Anmeldung bis 17.06.2023

LIch box mich durch Kinderboxen in Kiel

Samstag, 04.11.2023, 11 bis 15 Uhr | Veranstaltungsort: Boxsportclub Kiel e.V. in Kiel
Gaarden, Alter: 7-16 Jahre | Anmeldung bis 04.10.2023

Abeh&eueraamp

Sonntag, 06.08.2023 bis Samstag, 12.08.2023 | Radbruch bei Lineburg | Alter: 7-12 Jahre

lhre Anmeldung leiten wir weiter an das Gemeindejugendwerk Norddeutschland,
Fahltskamp 79, 25421 Pinneberg.

Mail: info@gjw-nd.de | Mehr Infos: www.indianercamps.de

Alle Veranstaltungen sind kostenfrei.

Fur Verpflegung ist wahrend der Veranstaltungen gesorgt.

Wenn Sie Fragen haben, rufen Sie uns an: Tel. 0431.26044 -750.

Am Tag der Veranstaltung erreichen Sie uns unter: 0174.493 94 28 oder 0174.283 91 64.
Nach Anmeldung werden wir Kontakt zu hnen aufnehmen, um weitere Details zu besprechen.

Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte*r

Die Unterschrift ist bei Anmeldung per mail zunachst nicht erforderlich!

Ausgefulites PDF bitte an straffaelligenhilfe@stadtmission-mensch schicken. Jetzt abschicken
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