ACTION- UND CHILL-OUT-TAGE

vom 29.06.2026 bis 03.07.2026

An alle Abenteurer*innen, Forscher*innen, Ulknudeln, Erfinder*innen,
Welteroberer*innen, Eltern-Dompteur*innen, Kinstler*innen und alle anderen Kinder,
die Lust haben etwas Neues zu erleben: Wenn du mit uns zusammen spielen,
schwimmen, die Welt entdecken, am Lagerfeuer sitzen oder einfach nur eine
entspannte Zeit haben willst, dann bist du auf dieser Freizeit genau richtig.

WIR FREUEN UNS
AUF DICH!

also schnell anmelden!

Die Freizeit ist fur Kinder zwischen 8 und 12
Jahren.

Bitte erkundigen Sie sich im Vorfeld bei Frau
Schenfeld oder Herrn Einig (Adressen siehe
Ruckseite), ob dieses Angebot fur Ihr Kind
passt und ob noch Platze frei sind.

Danach verwenden Sie bitte den Abschnitt
rechts fur die Anmeldung.
Anmeldeschluss: 07. Juni 2025
Teilnahmebeitrag: 50 Euro

Bezahlung: Uberweisung

WICHTIG: VORTREFFEN FUR
ERZIEHUNGSBERECHTIGTE

Das Vortreffen fur Erziehungsberechtigte findet
am 11.06.2026 um 17 Uhr im Haus der
Diakonie - Kaiserslautern statt.

Hier bekommen Sie alle wichtigen Infos zu der
Kinderfreizeit und weitere organisatorische
Fragen werden besprochen.

Action- und Chill-Out-Tage
In Vorderweidenthal 2026
Riicksendung bitte bis 01. Juni 2026

Anmeldung senden an

Haus der Diakonie -

Fachstelle Sucht — Kaiserslautern
Pirmasenser Strale 82

67655 Kaiserslautern
christoph.einig@diakonie-pfalz.de

Bitte Uberweisen sie den Betrag von 50 Euro
auf folgendes Konto:

Empfanger: Blaues Kreuz

IBAN: DE54 5489 1300 0070 8092 06

VR Bank Sudliche WeinstralRe-Wasgau eG
Verwendungszweck:

Kinderfreizeit 2026 und der Name des Kindes



Unser Kind kann schwimmen. ja O nein O

Unser Kind darf auf der Freizeit schwimmen
gehen. ja Onein O

Unser Kind darf von den Betreuer*innen
Zecken entfernt bekommen. ja © nein @

Unser Kind darf Sonnenschutzmittel . ]
aufgetragen bekommen. ja Onein O

Wir sind einverstanden, dass die Freizeitleitung
einer unaufschiebbaren arztlichen Mafinahme

zustimmen darf.
ja @nein O

Folgende Medikamente miissen
regelmafBlig eingenommen werden*

Auf folgende Krankheiten / Allergien /
Unvertraglichkeiten ist zu achten*

Datum und Unterschrift
der/des Erziehungsberechtigten

Mit Ihrer Unterschrift willigen Sie ein, dass lhre
Daten bis auf Widerruf bei uns gespeichert
werden.

*Falls Medikamente einzunehmen sind oder
Krankheiten/Allergien/Unvertraglichkeiten
vorliegen, lassen Sie sich bitte von ihrem Arzt
/Ihrer Arztin die Art des Umgangs damit
bescheinigen und bringen Sie die
Bescheinigung zum Vortreffen mit.

Wege aus der Sucht

Action- und
Chill-Out-T,

29. Juni bis 3.




