Ausflug in den Kletterpark

Hallo liebe Gruppenkinder und Eltern,

Hier die Anmeldung zu unserem Ausflug zum Kletterpark in Offenbach. Bitte gebt den
unteren Abschnitt sowie die Einwilligungserklarung in einem Umschlag zusammen
mit 18€ schnellstmoglich bei euren Gruppenleitern oder in Richard-Wagner-StraRe
31in 63179 Obertshausen bei Mijic oder in der Friedrich-Ebert-StralRe 60 bei Kilian
ab.

Anmeldeschluss: 07.04.2024

Wichtig: Bei allen Absagen, die wir nach dem 07.04.2024 erhalten, kbnnen wir die
Kosten leider nicht mehr erstatten!

Alle wichtigen Infos:

Datum: 28.04.2024

Treffpunkt am Kletterpark: 13:00 Uhr (auf dem groRen Parkplatz)
Treffpunkt zur Abholung: 17:00 Uhr (ebenfalls auf dem Parkplatz)
Adresse: Bieberer Str. 276A, 63071 Offenbach am Main

AuBBerdem mitzubringen sind:
e Gegebenenfalls Taschengeld fiir weitere Snacks
e Haargummi bei langen Haaren
o Picknickdecke
e Was zu trinken
e Gute Laune ©

Bei Riickfragen stehen wir euch gerne zu Verfligung.

Bis dahin,
Eure KJH'ler

Anmeldeabschnitt:

Hiermit melde ich meinen Sohn/ meine Tochter:
Geboren am ............... fir den Ausflug in den Kletterpark am 28.04.2024 an.

Ort/ Datum Unterschrift des Erziehungsberechtigen



DEUTSCH/GERMAN

Willkommen im Fun Forest AbenteuerPark!

Einwilligungserklarung

Name und Anschrift des / der Erziehungsberechtigten:

VORNAME: VORNAME
NAME: NAME
GEB.DATUM: GEB.DATUM
STRASSE

PLZ ORT

E-MAIL ADRESSE (optional):

Wir verwenden diese ausschliefllich fiir den Versand unseres Newsletters - so erfahren Sie immer als
erstes von unseren Sonderaktionen und Events.

Eigene Kinder:
NAME, VORNAME GEB. DATUM | NAME, VORNAME GEB. DATUM
1. 3.
2. 4.

Erklarung:

Wir haben in Bezug auf den/die vorgenannten Minderjahrigen das alleinige Sorgerecht inne. Unser
Sohn / unsere Tochter (Unzutreffendes streichen) darf am ................................. (Datum ein-
tragen) den AbenteuerPark Kandel / Offenbach / Homburg (Unzutreffendes streichen) besuchen
und an den dortigen Angeboten teilnehmen. Es bestehen folgende korperliche Einschrankungen/
Erkrankungen:

Datum Unterschrift des / der Erziehungsberechtigten



