DU HAST LUST AUF SPCRT UND
BEWEGUNG IN DEN SOMMERFERIEN?

o An
O [
FERIENS

Dann mach mit bei den Ferienspielen des SCB! 7

Auf dem Geldnde der Biiltmannshofschule sowie in

der Turnhalle und dem Spielehaus der Schule erwartet
dich eine abwechslungsreiche Ferienwoche voller
Spiel, SpaR und Bewegung — egal bei welchem Wetter!
Freu dich auf viele neue und altbekannte Bewegungs-
spiele, die Maglichkeit, verschiedene Sportarten aus- \
zuprobieren, sowie kreative Spiel- und Bastelangebote.

3
Auch das Spiel- und Sportmobil des SCB wird uns besuchen und fiir 040 = 080 AUGUST zs

zusitzliche Action sorgen. Bitte bring eine Trinkflasche und einen TAGLICH VON 9 BIS 15 UHR

Snack flirs Friihstiick mit. Mittags erhaltst du von uns ein Lunchpaket.
1. - 15. AUGUST ‘25

Die vollstandig ausgefiillte Anmeldung senden Sie bitte an: SC Bielefeld 04/26 e.V., TAGL'CH VON 9 BIS 15 UHR

Murnaustr. 5, 33611 Bielefeld oder eingescannt per E-Mail an ferienspieleSCB@gmail.com.

>

Der Teilnehmerbeitrag von 99 € ist bis zum 15.06.25 auf folgendes Konto zu iiberweisen: . D
SC Bielefeld 04/26 e.V., IBAN DE84 4805 01610017 1701 01 bei der Sparkasse Bielefeld, Eﬁgfszﬁ:jrmgshgﬂgﬁ'azg‘ gggﬁ;cgilglifel d
* !

Verwendungszweck ,Ferienspiele 2025".

Wichtig: Die Teilnehmerplatze sind begrenzt. Nach Eingang Ihrer An-
meldung erhalten Sie eine Riickmeldung, ob lhr Kind teilnehmen kann. @ AUCH MIT DABEI
g 4

Eine kostenfreie Stornierung ist bis zum 10.06.2025 méglich. Danach j \\@‘
ist eine Erstattung nur moglich, wenn der Platz an ein anderes ) . Sei dabei.
Kind vergeben werden kann. Der SC Bielefeld 04/26 e.V. behdlt sich ) Mach mit.
vor, die Veranstaltung abzusagen, falls die Mindestteilnehmer- POR oN Bleib fit.
zahl nicht erreicht wird oder die Kursleitung ausfallt. SPIe &Spa tMQB"' @
S .§< ........................................................................................... )% —
Bitte lesbar und vollstandig ausfiillen! Nummer der Bildungskarte, falls vorhanden:

Es kann immer nur ein Kind mit der Anmeldekarte angemeldet werden. Unbedi ichb .
Fiir Geschwister/Freunde bitte eine eigene Anmeldekarte ausfiillen. nbedingt erreichbar sein! o ,
. . . . Wir bendtigen Ihre Mobilnummer, um Sie, wenn nétig, wahrend der Veranstaltung schnell zu erreichen.
Ich méchte mein Kind fiir die |:| 04.-08.08. Zur Sicherheit auch die einer anderen Person (z.B. 0Oma/Opa), falls Sie nicht sofort erreichbar sind.
angekreuzte Veranstaltung anmelden: .
g g []n.-15.08.

Fiir beide Veranstaltungen bitte auch beide ankreuzen.
Achtung! Dann wird auch der doppelte Anmeldepreis fallig!

Ihre Handynummer: Alternative Nummer:

|:| KINDERSCHMINKEN Bitte ankreuzen, wenn Sie zustimmen,

dass ihr Kind an der Aktion ,Kinderschminken” des Veranstalters teilnehmen darf.

Bitte unbedingt ankreuzen: ~ UlJa  [lNein

Geburtstag des Kindes: Alter des Kindes: . Ich bin damit einverstanden, dass die wahrend der
[]Ja ] Nein Veranstaltung entstehenden Fotoaufnahmen fiir die

Ich bin damit einverstanden, dass mein Kind nach dem gemeiniitzige Offentlichkeitsarbeit publiziert werden
Vor- und Nachname des Erziehungsberechtigten: Ende der Veranstaltung alleine nach Hause gehen darfl  diirfen (z. B. auf der Internetseite des SCB).

Vor- und Nachname des Kindes:

Mit der Anmeldung versichere ich dem Veranstalter, dass mein Kind gesund sowie kdrperlich voll
strae und Haus-Nr. belastbar ist und an der Veranstaltung teilnehmen darf. Kurzfristige Verdnderungen am Gesundheits-
zustand werde ich sofort mitteilen. Bitte folgendes nur ankreuzen bzw. aufschreiben, falls zutreffend

[ Eventuelle gesundheitliche Einschrdnkungen bitte hier unbedingt notieren:

PLZ und Ort
E-Mail @
I Mein Kind hat in Bezug auf die angegebenen Veranstaltungen eine zu beriicksichtigende Allergie
X Ich méchte auf oder verzichtet auf bestimmte Lebensmittel. Folgendes ist zu beachten:
D eine Warteliste!

Datum und Unterschrift des Erziehungsberechtigten




