
 
 
 
 

 

 
 
 

 

 

gefördert durch: Land Brandenburg, Landkreis Barnim, Gemeinde Ahrensfelde

www.jugendarbeit-ahrensfelde.de



VERBINDLICHE ANMELDUNG (Anmeldeschluss: 18.01.2023)
Abgabe im Rathaus Ahrensfelde!

 
Name, Vorname:                       ___________________________
Alter:                                         _________ Jahre 
Erreichbarkeit der Eltern:          ___________________________
E-Mail (erforderlich)                  ___________________________
Anschrift:                                   ___________________________
                                                  ___________________________
Allergien/Unverträglichkeiten:   ___________________________

Mein Kind   ...
o geht nach Ende des Tagesangebotes selbstständig nach Hause.
o wird am Ende des Tagesangebotes abgeholt.

Gewünschte Programmpunkte (bitte ankreuzen!):  Angebote ab 9 Jahren
Treffpunkt ist der Jugendclub Ahrensfelde, Lindenberger Straße 9, 16356
Ahrensfelde, außer anders gekennzeichnet.

□ 30.01. My Jump Marzahn, ca. 10-15 Uhr (13 € /zzgl. ggf. 3 € für Socken extra)*
□ 31.01. Naturkundemuseum inkl. Workshop, Reise in die Vergangenheit – Ein Projekt zu
Sauriern und Fossilien, ca. 9-16 Uhr (5 €)*
□ 01.02. Theaterworkshop "E-MOTIONS" mit dem Theater an der Parkaue, 
ca. 10-15 Uhr (6)***/****
□ 02.02. Zirkusworkshop am Standort Cabuwazi Marzahn, ca.  9-16 Uhr (6 €)*
□ 03.02. Schlittschuhfahren im Hollandpark, ca. 12-16 Uhr, (5 € inkl. Schlittschuhe) */**

   *Fahrkosten inklusive **Birkholzer Allee 15  ***Sporthalle GS Blumberg (Grünstraße)  
   ****Mittagessen inklusive

Eine Anmeldebestätigung sowie wichtige Informationen erhalten Sie nach Eingang der Anmeldung
per E-Mail. 

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 aufweist.  


