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VERBINDLICHE ANMELDUNG 

Bitte immer Mund-Nasenschutz mitgeben. Über dessen Einsatz entscheiden wir. 

 

 Ich habe die AGB der Kinder- und Jugendarbeit Ahrensfelde gelesen und akzeptiere diese. 

 Ich möchte regelmäßig per Email über Angebote und Neuigkeiten der Kinder- und Jugendarbeit 
Ahrensfelde informiert werden. 
 

 

Herbstferien der 

Kinder- und Jugendarbeit Ahrensfelde 

Anmeldung bis 02.10.2020! 

Teilnahme ab 9 Jahren bzw. 3. Klasse 

 

Nutze die Herbstferien und beteilige Dich!  

 

Montag 

12.10.2020 
Clubtour Barnim – Was sollte 

ein Jugendclub zu bieten 

haben? Wir finden es heraus! 

(9:30 – 17.00 Uhr) 

Wir suchen Anregungen für 

den Jugendclub in Blumberg. Dienstag 

13.10.2020 

Mittwoch 

14.10.2020 
Skaterparktour – Wo stehen 

die besten Curbs, Rails und 

Pipes? Wir finden es heraus! 

(9.30 -17.00 Uhr) 

Wir suchen Anregungen für 

mögliche Skaterelemente im 

Gemeindegebiet.  Donnerstag 

15.10.2020 

 

Das Herbstferienprogramm ist ein Beteiligungsprojekt der Jugendkoordination und wird 

aus Mitteln des Landes Brandenburg, des Landkreis Barnim und der Gemeinde 

Ahrensfelde finanziert. Ein Lunchpaket und Trinken sollte mitgenommen werden. 

Treffpunkt für alle Angebote ist Jugendclub Ahrensfelde, Lindenberger Straße 9. 

Die AGB entnehmen Sie unserer Broschüre (www.jugendarbeit-ahrensfelde.de) 

Anmeldung bei: 

Lucas Wendt 
 
 0170 6814463 

Antje Sauer 
 
 0170 6814177 

Jugendkoordination 
 
 0170 6806253 

 

Name, Vorname:  

Alter:  

 männlich  weiblich 

Adresse: 
 

 

Telefon der Eltern:  

E-Mail:   

Allergien/Unverträglichk.  

Heimkehr 

Mein Kind    

 geht nach Ende des Tagesangebotes selbstständig nach 

Hause. 

 wird nach Ende des Tagesangebotes abgeholt. 

 _______________________________________ 

Gewünschte Programmpunkte (bitte ankreuzen!):  Clubtour  Skaterparktour 
 

Mit meiner Unterschrift erkläre/n ich/wir, dass mein/unser Kind ausschließlich dann an der 
Maßnahme teilnehmen wird, wenn es keine COVID19-typischen Krankheitssymptome (Fieber, 
trockener Husten, Gliederschmerzen, Halsschmerzen, Durchfall usw.) aufweist und auch kein 
Auftreten von COVID19-verdächtigen Erkrankungsfällen im direkten familiären Umfeld vorliegen. 
Darüber hinaus sind mir/uns die Meldepflichten nach § 6 Infektionsschutzgesetz bekannt. Ich bin 
damit einverstanden, dass die Anmeldedaten in einer Teilnehmer*innenliste erfasst werden. Die 
Teilnehmerliste ist aufgrund der Umgangsverordnung zum Corona-Virus verpflichtend. 

  

Ort, Datum Unterschrift des/ der Personensorgeberechtigten 
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