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fUR KINDER UND JUGENDUCHE IM ALTER VO 8BIS 18 JAHREN.

Birgerinitiative Rund um St. Josef e. V.
Jugendfreizeitstatte

MEIN VIERTEL - MEINE WERK-STADT

NO, 21.08.bS DO, 24.08.2017
15 BIS 18 UHR
DIE SHEDHALLE // LEWERENTZSTRAD £ 104

fUR KINDER UND JUGENDUCHE IM ALTER VO 8BIS 18 JAHREN.

vﬂ NACHEAR
5 Birgerinitiative Rund um St. Josef e. V. Em’.‘ﬂ
Jugendfreizeitstatte WEHEREI




DAUWERKSTADT #2 HA=A=2

HOLZ ODER STEIND WAS DARF £ SEID
FINDE £ HERAUS UMD BAUE MIT Uns DS ERSTE HCOCHBEET FUR DEN NEUEN VIERTELS-GARTEN.

Ob MIT KNUPFEL UND FISEN ODER SfIGE UND SCHRAUBER - MIT DIESEM WERKZEUG WIRD DIR SICHER
MICHT LANGWEILIG WERDEN!

ANSPRECHPARTNERIN: TERESA BRINKMANN
Telefon & @ 0157|552 101 75
E-Mail kulturkrempler-krefeld@web.de
ANGABEN
ZUM/ZUR TEILNEHMER/IN: DER ERZIEHUNGSBERECHTIGTEN:
Vor- und Nachname Name/n der Eltern
Geburtsdatum PLZ, Ort
Ich bin damit einverstanden, dass StraBe, Hausnummer

mein Kind an der Aktion teilnimmt.

Telefon (kurzfristig erreichbar)

Ich erlaube, dass Fotos, Filme oder Audiodateien, auf denen mein Kind zu sehen
oder zu hdren ist, von den Veranstaltern veréffentlicht werden dirfen. Dies erfolgt
ausschlieBlich zu nicht-kommerziellen Zwecken.

Datum Unterschrift eines Erziehungsberechtigten
Anmeldung bitte vorab an o. g. E-Mail-Adresse. Fir weitere Fragen, ab dem 14. August 2017 telefonisch erreichbar. Teilnahmeschreiben

am Aktionstag unterschrieben mitbringen. Ohne Unterschrift ist die Teilnahme nicht méglich!
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