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ALLE Angebote konnen
uber Bildung und Teilhabe
(BUT) bezahlt werden.

Habt Spaf3!

Wdahrend der Angebote sind wir unter
folgender Rufnummer erreichbar:
0159/ 05 44 64 08

Bei Fragen stehen wir euch gerne zur
Verfligung.
Tychsenstr. 22,18059 Rostock
Tel.Nr. 0381 /38 35 330,
offener-treftf@sbz-rostock.de

EINE ANMELDUNG IST ERST MIT
BEZAHLTEM TEILNAHMEBEITRAG UND

AUSGEFULLTER _
EINVERSTANDNISERKLARUNG
VERBINDLICII.
ANMELDUNG UND WEITERE
INFORMATIONEN
Gefordert durch:

www.sbz-rostock.de

Telefon: 0381/ 38 35336
E-Mail: oftfener-treftf@sbz-rostock.de

Kofinanziert von der

Européischen Union




Einverstandniserklarung

Names des Kindes:

Geburtsdatum:
Angebote: 19.10. Ich bringe eigene
Schlittschuhe mit!

20.10. 21.10.

(Erst der Eingang des vollen Teilnahmebeitrages sichert den Platzanspruch fur

das jeweilige Angebot.)

Kontaktdaten des Erziehungsberechtigten:
Name:
Anschrift:

Telefon / Handy (auf dem Sie in der Zeit des Angebotes erreichbar

sind):
e-Mail:

Krankenkasse + Nummer:
Ist Ihr Kind Haftpflichtversichert?  JA ( ) NEIN ( )

Allergien / chronische Krankheiten:

Medikamente:

Sonstiges:

Handynummer des Kindes:

Wir behalten uns vor, ein Ferienangebot aufgrund zu geringer Nachfrage,

oder aufgrund unvorhergesehener Wetterbedingungen abzusagen. Im
Falle einer Absage, wird der bereits gezahlte Teilnahmebeitrag voll
zurtick erstattet. Sollte ihr Kind im Krankheitsfall nicht am Angebot
teilnehmen kénnen, wird bei rechtzeitiger Mitteilung (2 Tage im Vorfeld)
der Teilnahmebeitrag zuriickerstattet.

Taschenmesser u. Waften jeglicher Art, Feuerzeuge und dhnliches,
Energydrinks, Zigaretten, Alkohol, sowie illegale Drogen sind untersagt.
Fiir Wertgegenstinde (z.B. Handys, Schmuck, Fotoapparate usw.) wird
keine Haftung tibernommen.

Mein Kind, sowie ggf. eine Begleitperson, wird auf meine Kosten nach
Hause geschickt, falls durch sein Verhalten die Ferienfreizeit gefahrdet
ist. Mein Kind ist von mir angewiesen worden, den Anordnungen der
Verantwortlichen der Veranstaltung Folge zu leisten. Mir ist bekannt,

dass der Veranstalter nicht fiir Schaden haftet, die mein Kind verursacht.

Gruppenerlaubnis - Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind auch

ohne BetreuerIn in einer Gruppe von mind. 3 Kindern alleine das Gelande

erkundet. JA( ) NEIN( )

Mein Kind darfnach Abschluss des Angebots alleine nach Hause gehen.
JA( ) NEIN( )

Mein Kind darfnach Abschluss des Angebots in der Eishalle bleiben.
JA( ) NEIN( )

Fotoerlaubnis - Der Veranstalter wird Fotos und / oder Videoaufhahmen

anfertigen. Diese dienen der Dokumentation und Offentlichkeitsarbeit.
Sie konnen u.U. dffentlich publiziert werden. JA( ) NEIN( )

Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Aufwdrmen, Kufen an und los!
Gemeinsam geht’s aufs Glatteis -
zeigt uns, wer die besten Skills hat

und dreht mit uns eure Runden!

Alter: ab 8 Jahre
Kosten: 4,00 € + 5,00 € Ausleihgebuhr fiir
Schlittschuhe (wenn notwendig)
Treftpunkt: SBZ Heizhaus (Fahrschein /
Schiilerticket nicht vergessen)
Denkt bitte an wettergerechte Kleidung, ggf.
Handschuhe, Essen und Trinken

4 ACHTUNG: Wenn Ihr Kind nach Ende des

Ferienangebots eigenstandig in der

Eishalle bleiben darf, benotigen wir
dringend das Kreuz auf’ der

\ Einverstdndniserklarung!

20.10. 2026 10:00 Uhr bis 153:00 Uhr

Herzlich Willkommen in der
Gruselwerkstatt! Gemeinsam
verwandeln wir einfache Materialien
in gruselige Masken, kreative
Kostiime und schaurige Deko. Egal ob
schrecklich, lustig oder einfach cool -

ihr entscheidet, wie euer Halloween

aussieht!

Alter: ab 7 Jahre
Kosten: 3,00 €, inkl. Verpflegung {aeT
Trefttpunkt: SBZ Heizhaus Wil

AUSELUGIINIDNIE
SHELKARTENEARRIIS




