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VERBINDLICHE ANMELDUNG (Anmeldeschluss: 14.01.2022)

Abgabe im Rathaus Ahrensfelde!
Achtung! Die aktuellen Corona-Regeln werden nach Anmeldung per Mail zugesandt, da

die zum Zeitpunkt des Angebotes geltenden Bestimmungen noch nicht bekannt sind!

Bitte ausreichend Trinken und medizinische Maske mitgeben!

Name, Vorname:                       ___________________________

Alter: *                                      _________ Jahre 

Erreichbarkeit der Eltern:          ___________________________

E-Mail (erforderlich)                  ___________________________

Anschrift:                                   ___________________________

                                                  ___________________________

Allergien/Unverträglichkeiten:   ___________________________

Hinweise zum Datenschutz: https://www.jugendarbeit-ahrensfelde.de/Datenschutz-939684.html

Mein Kind   ...

o geht nach Ende des Tagesangebotes selbstständig nach Hause.

o wird am Ende des Tagesangebotes abgeholt.


Gewünschte Programmpunkte (bitte ankreuzen!): 

□ 31.01.   Gestaltung Jugendclub Ahrensfelde (bitte alte Kleidung anziehen)**

□ 01.02.  Cajon-Bau (Musikinstrument) (15 €, darf mit nach Hause genommen werden)**

□ 02.02. Mario-Kart-Turnier (1 €)**

□ 03.02. Krimidinner mit gemeinsamen Kochen (3 €)**

□ 04.02. Ausflug Spreewelten (unter Vorbehalt), Schwimmstufe (mind. Seepferdchen:

________________ (15 €),  ab 20 Personen 12 € - Treffpunkt 8 Uhr im JC Ahrensfelde,

Tagesangebot endet 17 Uhr im JC Ahrensfelde

*alle Angebote ab 9 Jahren

** Mittagessen inklusive

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

o Ich möchte regelmäßig per Email über Angebote und Neuigkeiten der Kinder- und Jugendarbeit

Ahrensfelde informiert werden.

              ______________________________________________

               Ort, Datum Unterschrift des/ der Personensorgeberechtigten

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. 


