Verein fir Jugendpflege
Steilshoop e.V.

Anmeldung Frihjahrsferienprogramm 10-15 Jahre Verein firr Jugendpfiege

Hiermit erlaube ich meinem Sohn: Steilshoop e.V.

Name, Vorname:

Grundgensstr. 28

Geburtsdatum:

22309 Hamburg
Anschrift:
Telefonnummer: Tel.: 040/ 63 90 56 17

an den Gruppenaktionen und Ausfligen (Aussenaktionen) im Rahmen der Jugendarbeit des
Vereins fir Jugendpflege Steilshoop e.V. teilzunehmen.

Zu den Aussenaktionen/Fahrten des Vereins erlaube ich meinem Sohn die Nutzung
Offentlicher Verkehrsmittel.

Darlber hinaus erlaube ich meinem Sohn, ggf. ohne Aufsicht der Gruppenleiter/innen von
den Aussenaktionen mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln nach Hause zu fahren.

Mein Sohn ist Nichtschwimmer __ / Schwimmer und darf ohne besondere Aufsicht
schwimmen __.

Die Jugendlichen verpflichten sich, die Gruppenregeln einzuhalten und den Anweisungen
der Padagogen zu folgen.

Mein Sohn hat gesundheitliche / erndhrungstechnische / sonstige Merkmale zu beachten.

Ich melde meinen Sohn flr folgende Veranstaltungen an:

O 08.03.17 Offener Treff 15 Uhr — 18 Uhr Hobbyhaus

009.03.17 Bowling 13:30 Uhr — 16:30 Uhr Treffen Blaue Kachel 2 €
014.03.17 Parcours in der Sporthalle 1 FC Hellbrook 16-18 Uhr

O 15.03.17 Offener Treff 15 Uhr — 18 Uhr Hobbyhaus

Hamburg, den

Unterschrift des Teilnehmers Unterschrift Erziehungsberechtigten



