2024

JULI

MONTAG

KALENDERJAHR KALENDERMONAT ERSTER TAG DER WOCHE
Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag
01 02 03 04 05 06 07
08 09 10 kil 12 13 14
Die normalen Offnungszeiten | Die normalen Offnungszeiten |Gemeinsame Fahrradtour und |Die normalen Offnungszeiten  Sporttag am Vivo von 15:00 bis
von 15:00 bis 20:00 Uhr von 14:00 bis 18:00 Uhr Picknick von 14:00 bis 19:00  von 14:00 bis 18:00 Uhr 20:00 Uhr
Uhr
15 16 17 18 19 20 21
Die normalen Offnungszeiten | Die normalen Offnungszeiten |Schwimmen im Cabrio von Die normalen Offnungszeiten |Fifa Turnier von 15:00 bis
von 15:00 bis 20:00 Uhr von 14:00 bis 18:00 Uhr 14:00 bis 19:00 Uhr von 14:00 bis 18:00 Uhr 20:00 Uhr
22 23 24 25 26 27 28
Die normalen Offnungszeiten  Die normalen Offnungszeiten | Die normalen Offnungszeiten | Beusch der OGS der Grillen und Lagerfeuer von
von 15:00 bis 20:00 Uhr von 14:00 bis 18:00 Uhr von 15:00 bis 20:00 Uhr Marienschule um 13:30 Uhr 17:00 bis 22:00 Uhr

29

Ubernachtung im Vivo fiir die
Altersgruppe 14- 17 J. 18:00
Uhr bis zum néachsten Morgen
nach dem Friihstlck

Geschlossen

31

Billard Turnier von 15:00 bis
18:00 Uhr



2024

AUGUST

MONTAG

KALENDERJAHR KALENDERMONAT ERSTER TAG DER WOCHE
Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag
01 02 03 04
Normale Offnungszeit von Normale Offnungszeit von
14:00 bis 18:00 Uhr 15:00 bis 20:00 Uhr
05 06 07 09 10 11
MUSIC CONVOY Workshops MUSIC CONVOY Workshops Ubernachtung mit der Geschlossen Besuch vom Tresor von 15:00
von 15:00 bis 19:00 Uhr von 14:00 bis 18:00 Uhr Altersgruppe 10- 14]. von bis 20:00 Uhr
Mittagessen um 17:00 Uhr Mittagessen um 17:00 Uhr 18:00 Uhr bis zum Frihstiick
Buthnenshow von 19:00 bis am néchsten Tag
MOVIE PARK von 09:00 bis Geschlossen FuRballtag von 15:00 bis 20:00 Besuch im Tresor von 15:00 bis Schwimmen im Cabrio von Sommerfest am Kubuz 25
18:00 Uhr Uhr 19:00 Uhr 15:00 bis 20:00 Uhr Jahre OJT
19 20 21 22 23 24 25
Tischtennisturnier von 15:00  Normale Offnungszeit von
bis 20:00 Uhr 14:00 bis 18:00 Uhr
26 27 28 29 30 31



INFORMATIONEN: INFORMATIONEN:

I — EINWILLIGUNG DER ELTERN (§ 1 ABS. NR 4 JUSCHG) A — EINWILLIGUNG DER ELTERN (§ 1 ABS. NR 4 JUSCHG)
‘e EEE——— _————————
Datum: MEIN MINDERJAHRIGES KIND DARF AN DEM AUSFLUG TEILNEHMEN. Datum: MEIN MINDERJAHRIGES KIND DARF AN DEM AUSFLUG TEILNEHMEN.
Montag der Name des Kindes: Mittwoch 17.07.2024 Name des Kindes:
12.08:2024 Geburtsdatum: Gelirtsdatiin:
Treffen: Start:
08:45 Uhr Gesundheitliche Anmerkungen: 14:00 Uhr Gesundheitliche Anmerkungen:
Ende:
Zuriick: Handynummer des Kindes: 19:00 Uhr Handynummer des Kindes:
18:00 Uhr
ICH WILLIGE EIN, DASS DIE VERANTWORTLICHEN BEGLEITPERSONEN IM ICH WILLIGE EIN, DASS DIE VERANTWORTLICHEN BEGLEITPERSONEN IM
ANGEGEBENEN ZEITRAUM IN UNSEREM NAMEN DIE ERZIEHUNGSAUFGABEN ANGEGEBENEN ZEITRAUM IN UNSEREM NAMEN DIE ERZIEHUNGSAUFGABEN
WARHNEHMEN: Treff Vi WARHNEHMEN:
Name (Eltern): reienamivive Name (Eltern):
Treffen am Vivo Hiddingselerstr. 27,
Adresse: Adresse:
Hiddingselerstr. 27, 48308
48308 Telefonnummer der Eltern: Telefonnummer der Eltern:
KOSTEN 30€ BELEHRUNG BELEHRUNG
[=— e S T K|
Wenn mein Kind durch sein Verhalten fir die Gemeinschaft untragbar Wenn mein Kind durch sein Verhalten fiir die Gemeinschaft untragbar
wird, bin ich damit einverstanden, dass es auf meine Kosten zuriick wird, bin ich damit einverstanden, dass es auf meine Kosten zuriick
nach Senden gebracht wird, bzw. ich es abhole. nach Senden gebracht wird, bzw. ich es abhole.
Ort, Datum, Unterschrift des/der Sorgeberechtigten Ort, Datum, Unterschrift des/der Sorgeberechtigten

AJANOVIC@JUGENDTREFF-SENDEN.DE 02597/693670 0151/27182597 AJANOVIC@JUGENDTREFF-SENDEN.DE 02597/693670 0151/27182597



INFORMATIONEN: INFORMATIONEN:

——— EINWILLIGUNG DER ELTERN (§ 1 ABS. NR 4 JUSCHG) i
L |

Datum: MEIN MINDERJAHRIGES KIND DARF AN DEM AUSFLUG TEILNEHMEN.

Datum:
Freitag 16.08.2024 Name des Kindes: Mittwoch 07.08.2024 bis
Geburtsdatum: Donnerstag 08.08.2024
Start:
15:00 Uhr Gesundheitliche Anmerkungen: Start:
Ende: 18:00 Uhr
20:00 Uhr Handynummer des Kindes: Ende:
ICH WILLIGE EIN, DASS DIE VERANTWORTLICHEN BEGLEITPERSONEN IM
ANGEGEBENEN ZEITRAUM IN UNSEREM NAMEN DIE ERZIEHUNGSAUFGABEN
— Vi WARHNEHMEN:
FENENAMIVIVO Name (Eltern):
Hiddingselerstr. 27, Treffen am Vivo
Adresse:
48308 Hiddingselerstr. 27,
Telefonnummer der Eltern:
48308

BELEHRUNG
|=—= - ————— - —————————— ]

Wenn mein Kind durch sein Verhalten fiir die Gemeinschaft untragbar
wird, bin ich damit einverstanden, dass es auf meine Kosten zuriick
nach Senden gebracht wird, bzw. ich es abhole.

Ort, Datum, Unterschrift des/der Sorgeberechtigten

EINWILLIGUNG DER ELTERN (§ 1 ABS. NR 4 JUSCHG)
e

MEIN MINDERJAHRIGES KIND DARF AN DEM AUSFLUG TEILNEHMEN.

Name des Kindes:

Geburtsdatum:

Gesundheitliche Anmerkungen:

Handynummer des Kindes:

ICH WILLIGE EIN, DASS DIE VERANTWORTLICHEN BEGLEITPERSONEN IM
ANGEGEBENEN ZEITRAUM IN UNSEREM NAMEN DIE ERZIEHUNGSAUFGABEN
WARHNEHMEN:

Name (Eltern):

Adresse:

Telefonnummer der Eltern:

BELEHRUNG
e

Wenn mein Kind durch sein Verhalten fiir die Gemeinschaft untragbar
wird, bin ich damit einverstanden, dass es auf meine Kosten zuriick
nach Senden gebracht wird, bzw. ich es abhole.

Ort, Datum, Unterschrift des/der Sorgeberechtigten

AJANOVIC@JUGENDTREFF-SENDEN.DE 02597/693670 0151/27182597 AJANOVIC@JUGENDTREFF-SENDEN.DE 02597/693670 0151/27182597



INFORMATIONEN: INFORMATIONEN:
EINWILLIGUNG DER ELTERN (§ 1 ABS. NR 4 JUSCHG)

Datum: MEIN MINDERJAHRIGES KIND DARF AN DEM AUSFLUG TEILNEHMEN. Datum:
Mittwoch 10.07.2024 Name des Kindes: Montag 29.07.2024 bis
Geburtsdatum: Dienstag 30.07.2024
Start:
14:00 Uhr Gesundheitliche Anmerkungen: Start:
Ende: 18:00 Uhr
19:00 Uhr Handynummer des Kindes: Ende:
Friihstiick
ICH WILLIGE EIN, DASS DIE VERANTWORTLICHEN BEGLEITPERSONEN IM
ANGEGEBENEN ZEITRAUM IN UNSEREM NAMEN DIE ERZIEHUNGSAUFGABEN
Treff Vi WARHNEHMEN:
refenam:vivo Name (Eltern):
Hiddingselerstr. 27, Treffen am Vivo
Adresse:
48308 Hiddingselerstr. 27,
Telefonnummer der Eltern:
48308

BELEHRUNG
I —————————————————————————————————

Wenn mein Kind durch sein Verhalten fir die Gemeinschaft untragbar
wird, bin ich damit einverstanden, dass es auf meine Kosten zurtick
nach Senden gebracht wird, bzw. ich es abhole.

Ort, Datum, Unterschrift des/der Sorgeberechtigten

EINWILLIGUNG DER ELTERN (§ 1 ABS. NR 4 JUSCHG)
o ]

MEIN MINDERJAHRIGES KIND DARF AN DEM AUSFLUG TEILNEHMEN.

Name des Kindes:

Geburtsdatum:

Gesundheitliche Anmerkungen:

Handynummer des Kindes:

ICH WILLIGE EIN, DASS DIE VERANTWORTLICHEN BEGLEITPERSONEN IM
ANGEGEBENEN ZEITRAUM IN UNSEREM NAMEN DIE ERZIEHUNGSAUFGABEN
WARHNEHMEN:

Name (Eltern):

Adresse:

Telefonnummer der Eltern:

BELEHRUNG
_———

Wenn mein Kind durch sein Verhalten fiir die Gemeinschaft untragbar
wird, bin ich damit einverstanden, dass es auf meine Kosten zuriick
nach Senden gebracht wird, bzw. ich es abhole.

Ort, Datum, Unterschrift des/der Sorgeberechtigten

AJANOVIC@JUGENDTREFF-SENDEN.DE 02597/693670 0151/27182597 AJANOVIC@JUGENDTREFF-SENDEN.DE 02597/693670 0151/27182597



