Herbstferien Ausflug Sportfunpark ,.Jump’n Play“ Chemnitz

Datum: 15.10.2025

Treff: 9.30 Uhr im Familienzentrum Cranzahl
Ende: 18.00 Uhr im Familienzentrum Cranzahl

Fahrt mit der Erzgebirgsbahn ab Cranzahl nach Chemnitz. Wenn vorhanden, bitte Bildungsticket mitbringen!

Bitte Proviant mitgeben, da wir vor dem Besuch des Funparks eine Mittagessenspause einlegen.
Evtl. etwas Geld fiir Getranke oder Kleinigkeiten wie Eis im ,,Jump’n Play* (mitgebrachte Speisen und Getrinke diirfen
in der Halle nicht verzehrt werden)

Bitte sporttaugliche Kleidung zum Wechseln mitbringen.

AuBerdem Jumpsocken, falls vorhanden. Der Funpark akzeptiert die eigenen Socken oder die von anderen Jump Héu-
sern, allerdings keine einfachen Stoppersocken.

Wer keine entsprechenden Socken hat, kann sie vor Ort erwerben.

Kosten: 8,50€ mit Bildungsticket
11,20€ Fahrtkosten zusétzlich fiir Teilnehmer ohne Bildungsticket
2,50€ Jumpsocken (falls keine eigenen vorhanden)

Anmeldung bis 3 Tage vor der Aktion moglich.

Bitte unbedingt zusitzlich zu untenstehender Anmeldung die Haftungserklarung (verlinkt auf der Homepage des FSZ)
ausgefiillt mit abgeben, da wir ohne diese das Kind/die Kinder nicht mitnehmen kénnen!

<

Anmeldung

MEIN/UNSET KINA ..o ettt et e e et e et esta e e e eateesenaeeesaaeeseneeessnaressnsaesenaeeesnnes

nimmt am Ferienangebot Ausflug Jump’n Play Chemnitz am 15.10.2025 teil.

Name und Telefonnummer der Eltern/Erziehungsberechtigten oder GroBeltern (bei Riickfragen oder in Notfillen) etc. :

Wichtige Informationen zu Threm Kind
(z. B. Einnahme von Medikamenten, Allergien etc.):

Mein/Unser Kind:
O darf nach dem Ausflug allein nach Hause gehen.

O wird nach dem Ausflug abgeholt.

Hiermit nehmen wir zur Kenntnis und belehren unser Kind, dass dieses wahrend der Ferienaktionen den Anweisungen
der Betreuungspersonen Folge zu leisten hat. Bei Missachtung dieser iibernimmt der Verein keine Haftung.

Im Schadensfall greift die private Unfall- und Haftpflichtversicherung der Teilnehmenden bzw. deren Erziehungsberech-
tigten.

Wir sind damit einverstanden, dass im Rahmen des Angebotes Teilnehmerlisten mit Name, Wohnort und Alter ausgefiillt
und zu Abrechnungszwecken von Férdermitteln an das Referat Jugendhilfe {ibermittelt werden.

Bei Riickfragen stehen wir Thnen gern zur Verfiigung.

Ort, Datum Unterschrift Erziehungsberechtigte(r)



