Herbstferien in

Schlangenbad

13.09-17.09.2025

Tdglich 9.30 bis 14.30 Uhr (Mittagsshack inkl., bei
Ausfliigen Selbstversorgung) an wechselnden Orten
in Schlangenbad und Umgebung

Kosten: 1. Kind 80€
Geschwisterkind 60€

Gemeinde Schlangenbad
z.Hd. Tabea Holbach
Rheingauer Str. 23
65388 Schlangenbad
E-Mail: soziales@schlangenbad.de
Telefon: 06129/4814
oder: 0160/93520757

Es kann eine Kostenuibernahme uliber Bildung und
Teilhabe erfolgen. Bitte hierzu unter
soziales@schlangenbad.de melden.

Der genaue Programmablauf mit den Treffpunkten wird
Euch mit der Anmeldebestdtigung mitgeteilt.

Anmeldeschluss ist der 30.09.2025
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Programm
@ v Sport- und Spieltag
v

v’ Spiele-Tag — wir meistern ein Escape-Room
Erlebnis und haben auch Zeit flur andere Spiele

S
S
H:HB% v Besuch des Taunus Wunderlands
v Bowling in der Fun-Fabrik 88%

v' Kochen, Backen und Kreativitat
Wir kochen unser Mittagessen gemeinsam und
backen eigenes Brot (im Bdrstadter Backes).
AuRerdem ist Zeit unserer Kreativitdt
rund um den Herbst und Halloween
freien Lauf zu lassen.

Die Angebote und Orte wechseln tdglich = zum Bowling
fahren wir mit den Offentlichen nach Wiesbaden.

Der genaue Programmablauf mit den Treffpunkten wird
Euch mit der Anmeldebestatigung mitgeteilt.

Anmeldeschluss ist der 30.09.2025

Anmeldung:

Daten zum Kind/Jugendlichen:

Name:

Adresse:

E-Mail:

Geburtsdatum:

Notfallkontakt:

Angabe von Allergien/Erkrankungen/
Essgewohnheiten/Lebensmittel-Unvertrdglichkeiten:

Mit meiner Unterschrift melde ich mein Kind verbindlich
an.

Ich hehme zur Kenntnis, dass seitens der Veranstalterin
kein Unfallversicherungsschutz flr die Teilnehmenden
besteht.

Ich erkldre mich aulerdem mit Folgendem einverstanden

e Die Anmeldedaten werden im Rahmen der
Durchflihrung und Planung des Ferienangebots
gespeichert und verarbeitet.
Mein Kind darf nach Veranstaltungsende
selbststdndig nach Hause gehen.

e Ich bin mit der Verwendung von Bild- und
Videomaterial im Rahmen der Jugendarbeit (inkl.
Offentlichkeitsarbeit) einverstanden.
(Nichtzutreffendes bitte streichen)

Datum, Unterschrift Erziehungsberechtigte/r



