Ferienspiele Bad Soden-Salmunster 2024

Liebe Kinder,
wir haben uns dieses Jahr dazu entschieden, die Ferienspiele etwas anders zu gestalten.

Ihr durft in diesem Jahr den Schwerpunkt fir Eure Woche aus den 4 Themen aussuchen.
Was Euch erwartet:

Kunst und Musik
Hier wird gebastelt, gesungen und hoffentlich auch musiziert

Naturforscher
Hier geht’s ans Wasser und in die Natur

Lebensretter
Hier wird den Lebensrettern tiber die Schulter geschaut

Sport und Gesundheit
Hier wird sich bewegt und gesundgeblieben

Besprecht Euch gut mit Euren Freund/innen welches Thema Euch am meisten interessiert.



ANMELDUNG FUR DIE FERIENSPIELE VOM 12. bis 16.08.2024

40,- € / Woche 35,- €/ Woche Keine_Kosten
1. Kind Geschwisterkind Ges?:/r\:\?\;;ftr:rskin q
Name
Vorname
Alter / Geburtsdatum
Strafe
Telefon
Mail

Mein Kind hat sich fiir folgendes Projekt entschieden: (bitte Ankreuzen)
O Kunst und Musik

O Naturforscher

Q Lebensretter

O Sport und Gesundheit

Mein Kind mochte, wenn moglich mit .............oooiiiiiiiiii e in eine Gruppe.
(Name, Alter | der Altersunterschied darf nicht mehr als ein Jahr betragen)

[] Mein Kind hat eine Allergie/Behinderung

(Néhere Beschreibung)

Bitte beachten Sie, dass bei Nahrungsmittelunvertréglichkeiten das Essen von zu Hause mitgebracht
werden muss.

Bitte senden Sie die Anmeldung bis spatestens Freitag, den 31.Mai an
ferienspiele@badsoden-salmuenster.de

Alternativ kénnen Sie uns diese auch per Post zusenden (Stadtverwaltung Bad Soden-Salmdinster,
Ferienspiele 2024, Rathausstralle 1, 63628 Bad Soden-Salmiinster) oder in den Rathaus-Briefkasten
einwerfen.

Den o0.g. Teilnehmerbeitrag mochten Sie bitte bis spatestens 31.07.2024 unter Angabe des
Verwendungszweckes ,,Ferienspiele 2024 — Vorname u. Name lhres Kindes* auf das Konto der
Stadtkasse Bad Soden-Salmiinster, IBAN DE44 5066 1639 0005 3505 73 (VR Bank MKB) tberweisen.

Nur wenn die Anmeldung und der Zahlungseingang fristgerecht erfolgt, kann Ihr Kind an den
Ferienspielen teilnehmen.

Mit der Teilnahme an den Ferienspielen erklaren sich die Teilnehmenden bzw. deren gesetzliche Vertreter
damit einverstanden, dass Bild- und Tonaufnahmen, die im Rahmen der Veranstaltung entstanden sind,
vom Veranstalter verdffentlicht werden dirfen (z.B. fur die eigene Homepage, Presse, Social Media). Die
nichtgewerbliche Nutzung wird zugesichert.

Bad Soden-Salmdinster, den ..........ccoocieiiiiieennnnnn 2024

(Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten)
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